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MEMOIRES ORIGINAUX 


li- 

“di LES CELLULITES ORBITAIRES 

le, D'ORIGINE STAPHYLOCOCCIOLE (1) 

tll- 

is- Par le docteur M. MEYERHOFP (ilu Caire). 

te- 

Ke Les infections staphylococciques générales sont trés fréquentes 
in en Egypte, surtout pendant la saison chaude. D’avril a fin octobre 
a nombreux sont les cas de furonculose, abeés de la peau, etc., 

eS nombreux aussi les orgelets, abeés des paupiéres, dont souffrent 
lu particuli¢rement enfants et vieillards. Ces affections sont, la plu- 

“3 part du temps, causées par le staphylocoque doré, rarement par 
. le streptocoque, exceptionnellement par le pneumocoque, le coli- 
n bacille ou d'autres agents infectieux. Ces mémes microbes, spé- 
ne cialement le staphylocoque et le streptocoque, peuvent occasion- 
” nellement déterminer une infection du tissu cellulaire de Vorbite, 
. qui sous forme d'un phlegmon ou d’une thrombo-phlébite dé- 
- truit, dans la majorité des cas, la fonction de Toil et peut méme 
< mettre la vie du malade en danger. Rollet (1) sépare cliniquement 
la ces deux affections dont la derniére est presque toujours mor- 
od telle, tandis que Birch-Hirschfeld (2) fait remarquer que la phlé- 


bite des veines orbitaires existe dans tous les cas d’inflammation 
de cette région, et que, par conséquent, la difference entre le 
‘. phlegmon et la thrombo-phlébite n'est qu'une différence de degré. 
Le nombre des travaux sur Panatomie pathologique de ces mala- 
dies est trés grand. Les plus importants sont ceux de Leber (3), 
Knapp (4), et de Lapersonne (5). La bactériologie des cellulites 


orbitaires a été étudiée par Otschapowski (6) qui put les produire 





(1) Communication faite Ala Sociélé internalionale de médecine du Caire, 
le 22 janvier 1914. 
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chez des chiens par Vinjeciion de staphylocoques ou streptoco- 
ques dans les orbites. De 1a les bactéries se répandirent par la 
lissure orbitaire supérieure ou par le sinus caverneux vers le cer- 
veau, Ou encore par les veines de Vorbite dans le sang et déter- 
minérent la mort. Le nombre des publications sur ces maladies 
atteint presque 300; une vingtaine seulement s‘occupe de leur 
bactériologie. Nous citerons celles de Valude (7) et Villard (8) qui 
ont trouvé le streptocoque, Gallemaerts (‘), Dujardin 10), de La- 
personne et Bartels (11) qui ont constaté la présence du staphy- 
locoque doré, Reis (12) une association de ces deux microbes, 
enfin Pergens (13) qui a trouvé le staphylocoque associé au pneu- 
mocoque ou au bacille pyocyanique. 

D' Egypte, il n'y a que quelques publications sur ce sujet. 
Sameh Bey (14) a publié quatre cas de phlegmon de lorbite, dont 
lun consécutif 4 Vinfluenza., Chez les autres, ni la provenance ni 
Vétiologie microbienne n'a été éclaircie. Phronimos (15) a publié 
un cas que j'ai observé avec lui et qu'il désigne comme cellulite 
et névro-rétinite avec méningite consécutive a Pérysipéle. N'étant 
pas d’accord avec Tauteur sur la conception du cas, je donnerai 
mon opinion plus bas, dans observation |. Enfin un cas d’abees 
du corps vilré aprés furoncle 4 la nuque observé par Osborne et 
Peretz, et publié par ce dernier (16) touche de trés prés a notre 
sujet. 

J'ai vu, dans ma clientéle ou a Vhépital, plusieurs cas de phleg- 
mon de Vorbite par traumatisme direct, par propagation d'une 
sinusite voisine et enfin un cas trés curieux de phlegmon par 
infection d'un kyste congénital fistuleux de la glande lacrymale 
yauche (décril sous le nom de dacryops) chez un nourrisson de 
+ semaines. Je compte publier ce cas plus tard; ici je tiens 4 don- 
ner seulement les cas ot infection staphylococcique de lVorbite 
était en rapport certain avec une infection générale. J'ai vu quatre 
de ces cas en 1914 et 1912, tous entre les mois d'avril et d'oc- 


tobre. 


Onservation 1. — Abcés multiples de la face par infection @un ulcere 
dans le nez; phlegmon de la léevre supérieure el de Vorbite, pyohémie, 
mort. 

M. Ch., Européen, 56 ans, a été soigné, en 1905, pour une ulcé- 
ration chronique a la partie inférieure de la cloison du cdté gauche 
dans le nez. Le docteur Artom l'a yu de temps en temps, sans le soigner 
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réguliérement, et Puleération a fréquemment récidivé. Le 2 mai 1914 le 
malade fut alteint @une cellulite superficielle Ala narine gauche, simu- 
lant un érysipele, qui s’étendit peu a peu a la joue gauche et a la 
levee supérieure. Le médecin traitant et le chirurgien consultant (pro- 
fesscur Gaglio) ont ouvert, jusqu'au 14, plus de cent petits abeés qui 
contenaient des staphylocoques en grande quantité avee quelques rares 
streptocoques. IL y avait de la fiévre variant entre 37°,5 et 38°,5. Le 
14 mai les abeés ayant passé de la lévre supéricure & la joue droite 
alleignirent la paupiére inféricure droite dot se développa un phlegmon 
typique de Porbite, dont la présence fut constatée par te docteur Phro- 
nimos et par moi. Il y avait, en dehors de Poaedéme, du chémosis et la 
protusion du globe, une papillo-rétinite énorme avec amaurose de lal 
atleint et immobilité pupillaire. Le malade présentait trois abeés de la 
joue droite, dont le pus contenait des staphylocoques dorés en culture 
pure. Des incisions profondes de Vorbite ne donnérent point de pus, 
mais une sérosilé sanguinolente. Le rhinologiste constata la présence 
Wuleéres des deux cdtés de la cloison, mais pas d’inflammation dans les 
antres. La cellulite orbitaire resta la méme jusqu’au 24, of elle com- 
menca a s'amender. Le 26, les symptOmes de phlegmon orbitaire avaient 
presque cessé, mais la papillite optique commenca & passer a Vétat 
Watrophie avee la vision nulle. Le méme jour la température s’éleva a 
3%, et il se déclara une lymphangite & la jambe gauche. Depuis ce 
moment-la la pyohémie suivil son cours. Lamort survint le 9 juin aprés 
stase pulmonaire double, délire et perte de connaissance. 

Jusquici mes constatations s‘accordent presque avee celles du docteur 
Phronimos. Mais je ne puis le suivre quand if rapporte ce tableau patho- 
logique & un érysipéle ascendant et déterminant Ja méningite mor- 
tele. La maladie ressemblait, au début, a Vérysipéle: mais a Pépoque 
ot jobservai le malade avee le docteur Phronimos elle n’en offrit plus 
Vapparence, et Pexamen bactériologique ne laissait aucun doute sur 
Yorigine staphylococcique de Vinfection, tandis que lérysipéle est causé 
par le streptocoque. Il ne s’agissait pas non plus d'une de ces formes 
graves de thrombo-phlébite de Porbite dont Rollet (1) donne la deserip- 
tion classique et qui finissent presque toujours par la seplico-pyohémie 
des sinus eaverneux de la dure-mére et par la mort survenant au bout 
Wune semaine environ. Dans notre cas la celhulite orbitaire était déja 
guérie, avec destruction de la fonetion du nerf optique, quand Vinfee- 
tion purulente du sang détermina la mort du malade. Le nystagmus 
rotatoire et la parésie du facial droit observés deux jours avant Vissue 
fatale ne permettent pas & eux seuls Je diagnostic @une méningite 
finale. 


Ons. H. — Furoncle el phlegmon du nez, phlegmon de la levre supeé- 
rieure el de Corbile gauche ; pyohémie, mort. 


M. S., commercant curopéen, agé de 30 ans, myope et anémique, est 
atteint, mi-septembre 1941, d’un furoncle a Vaile gauche du nez. Il se 
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développa rapidement un phlegmon progressant vers la cavilé nasale, 
les lévres et la région du sae lacrymal gauche. Le malade fut admis a 
Vhopital des Diaconesses of le doeteur Ernest Hess, médecin en chef 
intérimaire, lui pratiqua en tout huit incisions sans arriver a arréter la 
marche du phlegmon. Le 24 septembre, une protrusion de Poeil gauche 
se fit remarquer, accompagnée de vives douleurs et de fiévre jusqu’’ 
30,5. Consulté le 25, je trouvai Peeil dans le méme état que chez le 
malade préeédent. Protrusion de | em. et demi, immobilité du globe, 
douleur sourde dans la profondeur de Vorbite, @déme palpébral et cheé- 
mosis. I existait une papillo-rétinite trés forte, la vision se bornait a la 
perception des doigts & 1 métre de distance. Des incisions profondes de 
Vorbite ne fournirent qu'une sérosité sanguinolente, celles pratiquées 
dans la région lacrymale et @ la joue gauche du pus contenant des sta- 
phylocoques dorés en culture pure, Le 28, la vision était nulle, un 
abees superficiel de la paupiére inféricure put étre vidé. Ce méme jour 
le bistouri rencontre une grande quantité de pus a une profondeur de 
6 centimétres dans Vorbite du edté nasal du globe. Le 29, le phlegmon 
de Porbite s’était amendé, mais la cornée de Pooil exophtalmique preé- 
sentait une érosion centrale, malgré les soins préventifs, pansements 
humides et application de pommades boriquées. 

L’érosion devint rapidement purulente, contenant le staphylocoque, 
et progressa jusqu'au 5 octobre of elle commenca a guérir avee Vatfais- 
sement du globe et la disparition du chémosis. Le 9 octobre je dus 
ouvrir un abees sous-conjonctival. Le 14, un autre dans la profondeur 
dle Porbite temporale. Le 18 Poaedéme palpébral avail disparu; le 26 Peril 
gauche élail mobile, ne présentant qu'un leucome central et une atro- 
phie névritique du nerf optique et vision nulle. Mais entre temps, il 
sétait formé le 26 septembre), deux jours aprés la cellulite orbitaire, 
un abeés dans la musculature du dos. Vidé le 29 septembre, il donna 
700 centimétres cubes de pus contenant du staphylocoque doré. Depuis 
ce moment tous les foyers de suppuration se déclaraient au trone et aux 
membres, Le 1° octobre, pleurésie gauche: le 3, péricardite ; le 10, deme 
idles pieds. La faiblesse du malade, chétif: ct anémique dés avant son 
affection, augmenta, la fiévre pyohémique continua malgré les injee- 
lions intraveincuses de collargol, de vaecin  antistaphylococcique 
Vaprés Wright et beaucoup dautres moyens, ct il sueeomba le 30 ve- 
lobre 1911, six semaines apres le début de Vafieetion. 


Ons. lil. — Charbon de la nuque, abces de la prostate, pyohémie, abees 
du corps vilré de Veil gauche, phlegmon de Vorbite, perforation, qgue- 
rison, 


. 


I. Bey, fonctionnaire indigéne, Agé de 55 ans environ, a ecu en févricr 
1912 un charbon a4 la nuque. Le chirurgien appliqua le traitement clas- 
sique, mais la fiévre ne cessa pas, et un mois aprés il se manifesta un 
abeés a la prostate. Aprés incision et drainage, les deux affections gucé- 
rirent ct la fiévre diminua. Mais, le 5 avril, Poil gauche enfla avee de 
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vives douleurs qui devinrent atroces. J’examinai le malade, le 13 avril, 
et trouvai leeil en pleine panophtalmie : forte protusion, immobilité, 
chémosis, «déme palpébral, iritis purulente, hypopyon remplissant les 
trois quarts de la chambre antéricure. Ma proposition de pratiquer 
Vexentération de Veeil ne fut pas aeceptée. Jassistai en conséquence a 
la progression de Virido-choroidite suppurée qui se termina, le 19 avril, 
par la perforation temporale de la selérotique et le développement d'un 
phlegmon de Vorbite qui se perfora, une semaine apres, par la partic tem- 
poerale de la paupi¢re supérieure. Le pus ne contenait que du staphylo- 
coque doré. La fiévre cessa, et le malade ne garda de sa grave affection 
que la phtisie de son ceil gauche. 


Ons. IV. — Furonculose générale, phlegmon de Vorbite droite par con- 
luet, perforation, querison avec vision ulilisable. 


Mustapha, ouvrier indigene, agé de 49 ans environ, se présente a la 
policlinique de Phopital Abbas, en 1912. Ul dit avoir souffert, depuis un 
mois, d'une furonculose dont if porte encore les traces sur le corps 
entier, et surtout sur le front et les joues. IL y avail quinze jours que 
son cil droit était enflé; il avait de la fiévre, mais fréquenta malgré 
cela une policlinique ot il fut soigné par des compresses chandes. Son 
ceil présentait les sympltomes du phlegmon de Vorbite en guérison; forte 
protusion, chémosis encore visible ct fistule récente de la peau a la 
paupicre inférieure, le pus contenait duo staphylocoque doré mélangé 
avee des saprophytes. Le malade vint me trouver & cause de sa vision 
qui nélait que @un vingtiéme de la normale. L’ophtalmoseope révéla la 
présence (une névrite optique en transformation régressive. Au bout 
de quinze jours Veeil redevint normal, la fistule se ferma et de la 
névrite il ne resta qu'une paleur de la papille ala partie temporale. La 
vision étail d'un cinquiéme, le champ visuel légérement rétréci du edté 
temporal. Le malade se déroba ensuite 4 Pobservation. 


Nous avons done observé quatre cas d’infection staphylococ- 
cique de l'orbite, dont les deux premiers se rangent parmi les cas 
graves, causés sans doute par un staphylocoque trés virulent, 
tandis que les deux derniers élaient plutot de nature bénigne. 
Quant 4 Pétiologie clinique, le troisiéme cas a été causé par une 
métastase embolique provenant d'un foyer lointain, tandis que 
les trois autres ont été produils par contact direct d’abcés staphy- 
lococciques avec le tissu cellulaire de l’orbite. Quant a la forme 
clinique, daccord avec Rollet (1) nous croyons qu'il ne s'agissait 
pas de thrombo-phlcébite orbitaire la plupart du temps double et 
presque toujours mortelle, mais bien d'un phlegmon envahissant 
rapidement les tissus de Vorbite sans formation primaire de pus ; 
ces phlegmons ont causé plus tard des abcés mulltiloculaires de 
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lorbite, et, ce qui est de la plus grande importance, dans le pre- 
mier cas probablement Vinfection staphylococcique du sang. \u 
moment ot: l’orbite est envahie par le phlegmon du voisinage. la 
fiévre augmente et la pyohémie fait son apparition. Dans le pre- 
mier cas la lymphangite de la jambe suit linfection orbitaire de 
douze jours, dans le deuxiéme il n'y a qu'un intervalle de deuy 
jours entre le phlegmon de lorbite et celui du cos. Cependant la 
quantité énorme de pus (700 centimétres cubes) nous fait croire 
qu'il a dai se former avant ou en méme temps que le phlegmen 
de Vorbite. Par contre, n’oublions pas que dans ces deux cas un 
phlegmon de la lévre supérieure a précédé la cellulite orbitaire | 
que les phlegmons, voire méme les furoncles de la lévre supe- 
rieure, causent fréquemment la phlébite des veines faciales et 
ophtalmiques avec pyohémie, thrombo-phlébite ou méningite 
consécutives. Le sang de ces deux malades contenail en effet des 
staphylocoques dorés, qui servirent 4 préparer, dans ces deux cas. 
un vaccin d’aprés la méthode de Wright. Ce traitement qui sou- 
vent est utile contre les staphylococcies de la peau (furonculose. 
acné) est resté inefficace dans ces deux cas, de méme que les 
injections intraveineuses de collargol. 

Le traitement chirurgical classique a été appliqué, suivant les 
régles de Tart; incisions profondes au ras du rebord orbitaire : 
incisions exploratrices répétées jusqu’d ce que le pus fut décou- 
vert. On avail aussi proposé d'énucléer Toeil ou de pratiquer la 
résection temporaire de la paroi temporale de Vorbite d'aprés 
Kroenlein, pour assurer le drainage et la décompression de lor- 
bite postérieure. Mais quand on a vu le spectacle qu'offre un 
phlegmon de la lévre supérieure, lequel quoique facilement 
accessible continue malgré de multiples incisions 4 nécroser du 
tissu pendant une quinzaine de jours, on peut se douter de lefti- 
cacité des interventions précitées dans le fond de lorbite. La 
résection n‘a jamais eu, en effet, beaucoup d’adhérents. A Vocea 
sion du deuxiéme cas, le docteur Hegi appelé en consultation me 
posa la question : \urait-on pu empécher linfection du sang en 
pratiquant Véviscération totale de Vorbite avee cautérisation de 
son fond? Les grands traités d’ophtalmologie ne disent rien a ce 
sujet. Je n'ai pu rencontrer dans la littérature ophtalmologique 
que trois cas, ceux de Brennecke (17), de Birch-Hirschfeld (18) ¢| 
de Stocker (cité par Hertel) of un phlegmon de Vorbite menacant 
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la vie du maladeaété guéri par l'éviscération de lorbite combincée 
avec des injections intra-veineuses de collargol. Par contre, tout 
récemment le docteur Hertel, professeur d’ophtalmologie a 
Strasbourg (19), acommuniqué un cas ob un phlegmon orbitaire 
provenant d'un furoncle du nez a causé la mort du malade par 
propagation dans la cavité buccale et dans les sinus caverneux. 
malgré Pexentération radicale de l'orbite exécutée a temps. L'au- 
topsie révéla, en plus, la présence de foyers purulents métasta- 
tiques dans les poumons. La préparation microscopique, dont le 
professeur Hertel a eu Vobligeance de m/offrir un spécimen, 
démontre la thrombo-phlébite étendue de lorbite, tandis que k 
globe de loril est intact. L’agent infectieux dans ce cas était éga- 
lement le staphylocoque pyogéne. Il n'est done aucunement cer- 
tain qu’on puisse arréter le processus maladif par Péviscération 
de l'orbite. Au moment ot les indications sont suffisantes pour 
qu'on puisse se décider 4 entreprendre cette grave intervention 
qui sacrifie un ail peut étre intact et qui crée une défiguration 
des plus marquées, le syst¢me veineux est certainement déja 
infecté. Tout dépend done de la gravité de Vinfection; les pro- 
cédés plus conservateurs peuvent donner des résultats satisfai- 
sants, 4 la condition, il est vrai, que le microbe pathogéne ne svil 
pas trop virulent. D’aprés Birch-Hirschfeld (2), de 50 cas de 
phlegmons orbitaires traités sans intervention chirurgicale, 12 ont 
guéri avec bonne vision, 14 avec amaurose, et 16 sont morts. 
8 cas soignés par des incisions donnent comme chiffres corres- 
pondants : 35, 29 et 17. Il n'est guére possible, croyons-nous, 
d’atteindre un chiffre plus favorable dans une maladie aussi grave. 
L'avenir appartiendra probablement a la sérothérapie ou a la 
vaccination que Wright a déja inaugurée avec succes, 
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TRAVAIL DU LABORATOIRE D'ANATOMIE DE LA FACULTE DE MEDECINE 
DE BORDEAUX 


NOUVELLES RECILERCHES EXPERIMENTALES 
SLUR LA KERATOPLASTIE (1) 


L’HETEROP LASTIE 


Par le docteur G. BONNEFON (ile Bordeaux). 


Avant d'exposer les résultats d'une nouvelle série de recherches 
sur la transplantation expérimentale de la cornée, il nous parail 
utile de rappeler au lecteur les conclusions du travail publié dans 
ces Archives 2) qui ont trait A Vévolution des greffes autoplas- 
tiques chez le lapin : 

1’ La vitalité propre du tissu greffé n'est pas démontrée par le 
fait que celui-ci demeure transparent. 

2’ L’examen histologique met au contraire en lumiére les alté- 
rations profondes dont le greffon est le siége, la nécrose, la mobi- 
lisation et la disparition de ses éléments cellulaires propres ; la 
conservation apparente de l'épithélium et de la trame conjonctive. 

3° La régénération des éléments nécrosés s’opére par substitution 
déléments nouveaux venus du porte-greffe, les fibroblastes, qui 
reconstituent la cellule fixe normale et régénérent peut-étre plus 
tardivement la substance interstitielle. 





1) Les figures de ce mémoire sont empruntées a la thése que mon ex- 
cellent collaborateur Lacoste a consacrée récemment a l'ensemble de nos 
recherches expérimentales sur la kératoplastie. 

2) Arch. d Ophlalmologie, avril-mai-juin 1913. 
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Ces conclusions éliminant de fagon complete l'hypothése d’une 
survie méme trés atténuée des éléments cellulaires conjonctifs du 
greffon ont pu paraitre trop absolues 4 plus d'un. Nous décrivions, 
en effet,des formes de dégénération cellulaire relativement lentes 
dans uncertain nombre d’éléments fixes du greffon qui pouvaient 
étre considérées a la rigueur comme des cellules en survie. Dans 
ces conditions, il devenait, semble-t-il, rationnel d’admettre la pos- 
sibilité du retour 4 l'état normal de ces éléments : la plasticité et 
lagrande résistance de la cellule conjonctive pouvaient plaider, a 
coup str, en faveur de cette interprétation. Nous l'avons éliminée 
cependant sans hésitation ; nous avons affirmé au contraire que 
toutes les cellules du parenchyme greffé,sans exception, étaient 
frappées de nécrose et que toutes les cellules jeunes repeuplant la 
cornée transplantée étaient des éléments d origine étrangére,émanés 
du porte-greffe. 

Cette conviction reposait sur l'étude séri¢e de stades trés rappro- 
chés dans lévolution histologique de ces transplantations, étude 
qui mettait en relief la prolifération des fibroblastes venus de 'hote 
sans qu'il fait possible de discerner,parmi le reliquat cellulaire du 
greffon, le moindre symptome de réorganisation. La démonstra- 
tion,il faut le reconnaitre, n’était pas et ne pouvait tre d'une 
netteté décisive : si rapprochés que fussent les stades d’obser- 
vation, ils laissaient entre eux des lacunes que seule la micro- 
cinématographie edt pu se charger de combler. 

La réussite inespérée de nos expériences de greffe hétéroplas- 
ltique est venue, fortheureusement, nous tirer d’embarras en nous 
apportant, tout a fait fortuitement, et avec toute la netteté dési- 
rable, la démonstration que l'autoplastie avail été impuissante 4 
fournir. 

Si nous mettons en présence deux cornées de méme espéce (au- 
toplastie ou homoplastie), il existe une identilé absolue a lorigine 
entre les éléments cellulaires du greffon et ceux du porte-greffe. 
Les cellules du transplant périclitent, mais en quelques semaines 
sont remplacées par d'autres cellules exactement semblables a 
leurs ainées. Dans ces conditions on congoit l'impossibilité de dif- 
férencier, des éléments cellulaires du porte-greffe, les cellules 
propres du greffonet de reconnaitre lorigine véritable de celles-ci. 

Supposons, par contre,un greffon qui soit anatomiquement dif- 
férentdu porte-greffe, dont les éléments cellulaires conjonctifs et 
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cpithéliaux possédent une structure particuliére et un aspect qui 
permette de les identifier & coup sir dans le champ du micro 
scope : cette fois le probléme se trouvera singuliérement simplifi¢ et 
il sera possible, 4 chaque pas de l'évolution du transplant, de dis- 
cerner la part exacte qui revient dans ces remaniements a la cel- 
lule greffon et 4 la cellule porte-greffe anatomiquement distinctes. 
Telles sont les conditions exactement réalisées par les deux types 
Whétéroplastie qui ont fait tobjet de nos recherches, I’ hétéroplas- 
lie lapin-cobaye, d'une part,de l'autre, l'hétéroplastie lapin-poule. 

Mais avant de décrire l’évolution particuliére de ces transplan- 
tations, il est indispensable de préciser rapidement les caractéres 
anatomiques qui permettent de différencier lesuns des autres les 
trois types de cornées, 


LTUDE COMPAREE DE LA STRUCTURE DE LA CORNEE CHEZ LE LAPIN. 
LE COBAYE ET LA POULE 


Nous étudierons successivement l'épithélium antérieur et le tissu 
propre. Cette étude, qui n’a pas la prétention d’étre compléte an 
point de vue histologique, nous permettra de mettre en lumiére les 
éléments morphologiques essentiels qui différencient ces trois 
espéces. Certains de ces caractéres ont déja été décrits par Ranvier 
et Lieto-Vollaro ; d'autres, particuliérement en ce qui concerne les 
épithéliums, sont, croyons-nous, inédits. 


A. Eerrnénicw ayriniecn. — 1° Lapin. -— L’épithélium antérieur de la 
cornée du lapin fig. 1), constitué par cing ou six couches de cellules,a 
une Gpaisseur totale de 30a 40 a; il comprend une couche génératrice de 
cellules eylindriques, une couche moyenne composée de deux a trois 
assises de cellules polyédriques. Les cellules de la couche basale présen- 
tent des earact¢res morphologiques sur lesquels il convient dinsister : 
ce sont des éléments evlindriques dont la hauteur varie entre 15 et 17g, 
soit prés de la moitié de Vépaisseur totale de la couche épithéliale ; le 
noyau ovalaire allongé, suivant Vaxe du corps cellulaire, occupe une 
situation remarquablement fixe par rapport 4 la membrane basale ; il en 
est constamment séparé par une bande de protoplasma clair finement 
granuleux qui représente le pied de la cellule épithéliale et atteint envi- 
ron le tiers de la hauteur du corps cellulaire. Le noyau oecupe done 
eénéralement les deux tiers supérieurs de la cellule. Dans certaines con- 
ditions que nous ¢ludicrons au moment voulu, cette disposition topo- 
sraphique se modifie : la bande protoplasmique infra-nucléaire attein! 
comme dimensions la moitié et plus de la hauteur du corps cellulaire et 
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la rangée des noyaux se trouve ainsi séparée de la membrane de Bow- 
man par un large ruban protoplasmique. A Vétat normal, les dimen- 
sions du noyau sont les suivantes : 749 4 de hauteur sur 5a 6g de 
largeur. Sa charpente est constituée par une membrane enveloppe trés 
nette eLun réseau chromatique dense qui prend trés fortement lhéma- 
toxyline, ee qui donne a Vensemble du corps nucléaire une coloration 
trés foneée rappelant Vaspect de la truffe. Les couches moyennes et su- 
perficielles ne présentent,en dehors de lastructure du noyauqui ne varie 
pas, aucun caractére anatomique particulier. 

2° Cobaye (fig. 2). — L’épaisseur totale de la couche épithéliale est 
sensiblement la méme que chez le lapin 30 & 40 4). La disposition en 
trois couches, basale, moyenne et superficielle, se retrouve également : 
mais les caractéres histologiques des éléments cellulaires qui composent 
ces différentes couches, permettent de différencier meme au faible gros- 
sissement Vépithélium du cobaye de eelui du lapin : les cellules de la 
couche génératrice se rapprechent de la forme cubique : elles mesurent 
de 10 a 14 2 de hauteur. Le noyau remplit’ presque enti¢rement le corps 
de la cellule, mesurant de 7 a9» de hauteur sur 6 a 8 ge dans le sens 
horizontal; il affecte une forme assez réguli¢rement ovalaire, & grand 
axe vertical. Son pole inférieur est généralement tangent au plan de la 
membrane de Bowman. Parfois une étroite bande protoplasmique Pen 
sépare dont la largeur n’exetde pas 2 2. La constitution intime du noyau 
présente également des particularités intéressantes : le réseau chromatique 
sepréesente ici sous Paspeet dun réticulum délieat & mailles laches, pré- 
sentant une affinité modérée pour Vhématoxyline: il en résulle, pour 
Vensemble du corps ccllulaire, une coloration gris cendré qui permet, 4 
premiere vue, de le distinguer des cellules analogues de Vépithélium du 
lapin: ces caractéres sont communs aux noyaux des trois assises. 

3° Poule (tig. 3). — L’épaisseur de la couche épithéliale est un peu 
plus considérable que dans les cas précédents (fig. 3). Cela tient, pour 
une part, & la plus grande hauteur des cellules basales (14 447 2) et 
aussi & Pépaisseur plus marquée de la couche moyenne qui comporte de 
a6 rangs de cellules. Mais élément capital de différenciation réside 
ici encore dans Ja morphologie des noyaux ct des cellules de la couche 
génératrice; celles-ci, plus hautes, comme nous Vavons vu, sont égale- 
meni beaucoup plus étroites (445 yu de largeur) que celles du lapin ct 
du cobaye. Le noyau réguli¢rement arrondi et dont le diamétre ne 
dépasse pas 5 » est relégué a Vextrémité supérieure de la cellule qu'il 
semble coiffer. L’ensemble de ces ¢léments présente un aspect tout a 
fait particulier qui n’est pas sans une vague analogie avec celui des cel 
Inles visuelles @une rétine & batonnets. La forme sphérique des noyaux 
peédomine dans toutes les couches de lépithélium de la poule, et ce n'est 
que dans les assises superficielles qu’apparaissent des éléments & noyaux 
aplatis. 


Nous résumerons dans le tableau suivant les caractéres diffé- 
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rentiels des trois variétés d'épith¢liums que nous venons de 








décrire. 
LAPIN COBAYE POULE 
Cellules basales cylin Cellules basales cy lin- Cellules basales 4 forme 
driques. dro-cubiques. de cylindres hauts et 
étroits. 
| Bande protoplasmique | Pas de bande proto- | Trés large bande pro- 
|  sous-nucléaire. plasmique = sous-nu- toplasmique sous-nu 
cléaire ; le noyau est cléaire. Le noyau est 
tangent au pied de la relégué au pole supé- 
cellule. rieur du corps cellu- 
laire. | 


Noyau ovalaire 4 réseau | Noyau ovalaire dréseau | Noyaux réguliérement 

















chromatique dense, chromatique — liche, arrondis et de dimen- | 

| fortement coloré. de couleur cendrée, sions plus réduites. | 
— = 

B. Tissus propres. — le Lapin. — Nous décrirons successivement les éé- 


ments fixes et la trame conjonctive (fig. 4). 


La cellule fixe du lapin, vue & un fort grossissement, a Vaspert d'un 
corps protoplasmique aplati, renfermant un noyau & contours plus ou 
moins réguliers, plus fortement coloré que VPensemble du protoplasma ; 
celui-ci s’étale sur Pun des edtés du noyau en une plage daspect fine- 
ment granuleux et de dimensions trés variables. Elle émet un certain 
nombre de prolongements de deux ordres : les uns, courts ef larges, 
>épuisent rapidement dans le tissu propre; les autres, plus longs el plus 
gréles, vont rejoindre des prolongements analogues, issus de cellules 
voisines. HL en résulte la formation un réseau intercellulaire & mailles 
larges comblées par la substance propre. IL nous parait done juste de 
ranger les cellules fixes de la cornée du lapin dans un type intermé- 
diaire plus voisin du type corpusculaire que du type membraniforme. 

La forme des noyaux varie a Vintini; il est difficile, par consequent, 
de préeiser leur dimension moyenne qui oscille entre 20 et 40 ua sur 9 et 
15 wu. Le réseau chromatique, assez dense ct bien coloré, renferme wa ou 
deux nueléoles bien visibles. 

Le tissu propre présente un aspect diff6rent suivant qu’on Pexamine 
sur des coupes méridiennes ou sur des coupes frontales. Sur les pre- 
miéres, iLapparait constitué par une série de travées (aspect assez ho- 
mogene, courant parallélement et déerivant parfois de légéres sinuo- 
sités. Les intervalles qui les séparent sont comblés par un tissu fibril- 
laire infiniment plus délieat, dont les Gléments constituants se détaechent 
tangenticHement des travées principales a la maniére des barbes d'une 
plume. La fuchsine de Van Gieson colore de fagon plus intense les tra- 
vées principales, cohésion plus intime de fibrilles Glémentaires. 

Sur les coupes frontales, le tissu fibrillaire apparait disposé en couches 
stratifiées oft les fibrilles dun plan se croisent généralement & 90° avee 
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celles des plans voisins. Nous ajouterons que la coloration par lhémato- 
xyline de Lieto-Vollaro, exclusivement employée dans nos recherches, 
ne convient nullement a4 Vétude du tissu interstitiel, car elle intéresse 
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Fic. 1. — Epithélium antérieur de la cornée normale du lapin. 
Coupe méridienne. Gross, 725 D. 

Fic. 2. — Epithélium antérieur de la cornée normale du cobaye. 
Coupe méridienne. Gross. 725 D. 

Fic. 3. — Epithélium antérieur de la cornée normale de la poule. 
Coupe méridienne. Gross. 725 D. 





Fic. 4. — Cellules fixes du tissu propre de la cornée normale du lapin. 
Coupe frontale. Gross. 725 D. 


électivement les corps cellulaires, leurs noyaux et leurs prolongements. 
2 Cobaye (fig. 5). — Seules les cellules fixes méritent darréter Vat- 
tention, car e’est en elles que Von pourra trouver des caractéres mor- 


phologiques différents des préeédents. Nous retrouvons ici dans toute 
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sa pureté le type membraniforme décrit par Ranvier. Le protoplasma 


forme autour du noyan une plage qui s‘étale 4 la périphérie en larges 
expansions membraneuses, s‘anastomosant avee des expansions pareilles, 


as 


“prs mona ree ? 





ric. 5. — Cellules fixes du tissu propre de la cornée normale du cobaye. 
Coupe frontale. Gross. 725 D. 
Drs mayqrey 
Fic. 6. — Cellules fixes du tissu propre de la cornée normale de la poule. 


Coupe frontale. Gross. 725 D. 


venues des cellules voisines. Les larges ponts protoplasmiques reliant 
entre eux les corps cellulaires, s'ineurvant et se croisant sous des angles 
divers, réalisent une sorte de membrane fenestrée, dont les interstices 
sont comblés par une substance propre qu’il est souvent bien difficile 
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de différencier par la méthode de Licto-Vollaro, des expansions proto- 
plasmiques elles-mémes. 

Les dimensions des noyaux sont de 20a 25 yu sur 7 a 13 » et leur 
forme parail, dans Pensemble, plus réguliérement ovalaire que celle des 
noyaux du lapin. La coloration du réscau chromatique est également! 
moins tranchée. 

3° Poule (tig. 6). — La cornée de la poulese distingue des deux préeé- 
dentes par la structure lout a fail particuli¢re de ses cellules fixes et de 
son parenchysme. Sur les coupes a plat le noyau seul apparait avee 
netteté: ib est globuleux et de dimensions trés réduites (7 a tlw x 44a 
!u). Le corps protoplasmique, faiblement coloré, entoure le noyau dune 
sorte @auréole mince a bords déchiquetés et eonfus qui envoie dans le 
parenchyme des prolongements gréles et courts. Nous n’avons jamais pu 
arriver & mettre en évidence des anastomoses intercellulaires ; les cel- 
Jules sont ailleurs séparées les unes des autres par des intervalles 
beaucoup plus grands que chez le cobaye et le lapin. 

Le tissu propre présente une texture extrémement dense dans les 
coupes frontales. Les fibrilles qui le composent ne se condensent jamais 
en travees paralléles, mais forment une trame uniformément serrée, ne 
présentant que de minces espaces coupés par des fibrilles dassociation. 
Ue en résulte un aspeet densemble trés homogéne qui permet au pre- 
mier coup d’ceil identifier la cornée de poule, dés Fexamen a un faible 
zrossissement. 

En résumé il existe entre les cellules fixes des trois espéces de cornées 
considérées des caractéres différentiels extrémement nets qui permettent 
un diagnostic aisé et précis. 


En possession de ces documents anatomiques, nous allons pou- 
voir suivre dans les deux types d‘hétéroplastie obtenus expéri- 
mentalement, les variations de structure et les remaniements cel- 
lulaires dont porte-greffe et greffon sont le siége. Leurs personna- 
lités histologiques sont bien définies et il nous sera aisé de recon- 
naitre ce qu'il advient de lune et de l'autre lorsque, mises en 
contact, elles se soudent sans perdre leur propriété physique 
essentielle : la transparence. 

RESULTATS EXPERIMENTAUX 

Ce n'est pas sans quelque scepticisme a l'égard du résultat favo- 
rable de nos expériences, que nousavons entrepris des recherches 
sur l'hétéroplastie. Il y a trois ans, eneffet, nous avions déja tenté 
des greffes de ce genre et les premiers résultats peu encourageants 


avaient eu facilement raison de notre persévérance. Nous devons 
confesser aujourd'hui que ce découragement hatif était injustifié 
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14 
et que nos insuccés relevaient d'une technique mal réglée ; nous 
avons done prononceé, aprés bien d'autres, la déchéance de Phété- 
roplastie : Salzer nous a fait justement grief de cette opinion. 
Nous devons reconnaitre aujourd'hui avec lui, contre Morax et ses 
éléves, que Thétéroplastie cornéenne est un fait expérimental ac- 
quis. Nous ajouterons seulement que sur linterprétation histolo- 
gique des faits observés, nous nous séparons en bien des points 
de notre savant confrére allemand. Pour le moment, bornons-nous 
a exposer les résultats microscopiques obtenus, dans les deuy 
variétés (hétéroplastie. 

Evolution macroscopique des greffons. — Nous n’étudierons ici, 
bien entendu, que des greffes positives, c’est-a-dire, suivant la dé- 
finition que nous avons donnée a propos de lT'autoplastie, des 
greffes of le transplant, aprés une période d’opalescence et de 
gonflement transitoires, récupére entiérement et définitivement sa 
transparence. Ilexiste, 4 ce point de vue, un parallélisme frappant 
entre Vévolution des greffes hétéroplastiques et celle des greffes 
autoplastiques. IL semble, toutefois, que la période critique du 
début soit de plus longue durée dans les premiéres: mais une fois 
loedéme disparu le greffon hétéroplastique se comporte exacte- 
ment de la méme maniére que son congénére de lautoplastiec. I 
redevient comme lui, poli et brillant; les stries opaques qui le 
parcouraient s‘effacent graduellement du centre vers la périphcrie. 
Ici encore on reléve la persistance d'un liséré opaque, encadrant la 
grelle, mais, progressivement, ce dernier vestige d’opacité dispa- 
rait &4 son tour, et au bout de quatre a six mois, la présence du 
greffon devient difficilement appréciable, tant la soudure est in- 
time et la transparence complete. 

La seule différence nette qui sépare lautoplastie des hétéroplas- 
ties réside dans le pourcentage des succésobtenus. Tandis quavec 
lautoplastie nous atteignons 70 p. 100 de résultats positifs, nous 
tombons avec lhétéroplastie 4 30 et méme 25 p. 100. Nous étudie- 
rons plus loin les causes diverses de ces insuccés ; bornons-nous, 
pour linstant, 4 constater un fait qui a par lui-méme une valeur 
absolue: on peut obtenir expérimentalement, par la transplanta- 
tion de cornées d'espéces différentes, des résultats absolument 
identiques 4 ceux que fournit réguli¢rement la greffe de tissus de 
méme espéce. Mais nous nous empressons d’ajouler que ces ana- 
logies sont surtout d’ordre macroscopique : Pétude histologique 
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va nous révéler, en effet, des différences profondes dans l'évolu- 
tion de ces diverses transplantations et nous conduira A récuser 
Ja distinction classique entre Tautoplastie et 'homoplastie d'une 
part, et les hétéroplasties de lautre, pour ne considérer que deux 
grandes classes de gretfes: les greffes assimilables et les greffes 
non-assimilables. 

\u coursde cette étude histologique, nous allons décrire pour 
chaque transplantation : 1° des coupes méridiennes traitées par la 
coloration de Van Gieson-Curtis ; 2’ des coupes frontales colorées 
aVhématoxyline de Lieto-Vollaro. Les premiéres nous fournissent 
une vue d’ensemble de la pitce et ont surtout une valeur topogra- 
phique; elles nous renseignent toutefois avec beaucoup de précision 
sur évolution et le sort des épithéliums; les coupes frontales, par 
contre, nous donnent seules des documents précis sur lévolution 


du tissu conjonctif. 


L'HETEROPLASTIE LAPIN-COBAYE 
Etude analytique des coupes méridiennes. 


Le greffon tailié dans la cornée du cobaye vivant et transplanté 
sur une corncée de lapin convenablement creusée pour le recevoir 
subit, 4 partir du moment ot il entre en contact avec son héte, 
jusqu’au moment ot il parait définitivement incorporé, une série 
de modifications que Pétude des coupes verticales, 4 partir de la 
12° heure jusqu’au 6° mois, va nous permettre de saisir dans l’en- 
semble. 


Douzieéme heure. — Le greffon, encore @démateux, fait une saillie 
plus ou moins marquée sur le plan du_ porte-greffe. Les deux surfaces 
eruentées adhérent Pune & Vautre sur la plus grande partie de leur 
étendue, mais cette adhérence fragile se trouve rompue en quelques 
points. Latéralement Phote et le transplant se trouvent séparés par 
deux profonds sillons; le revétement ¢pithélial, parfaitement continu 
sur toute Pétendue du greffon, irréguli¢rement épaissi dans les régions 
centrales, s‘amineit au voisinage du sillon de séparation. Dés la dou- 
ziéme heure il tend & se réfléchir sur le bord du greffon et commence a 
glisser dans la cavilé du sillon marginal. Du coté de Vhéte, on cons- 
late aussi un amineissement de Pépithélium sur la berge correspondante 
du sillon, et le glissement progressif de ses Gléments qui marchent a la 
rencontre des cellules épithéliales dus greffon. Cette prolifération résulte 
de divisions direetes et les figures de mitose sont rares ou absentes. Le 
tissu propre de la greffe présente une désoricntation assez marquée de 
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ses fibrilles duc & Voedéme interstitiel, une infiltration polynueleaire 
modérée surtout appréciable a la péripheérie. Quant aux cellules fixes, 
elles paraissent gonflées et en désordre, mais il est impossible de se 
rendre comple des allérations de leur structure intime. 

Vingl-quatriéme heure (fig. 7 et 13). — A un faible grossissement on 
voil le greffon s’emboiter exactement dans la perte de substanee. Load- 
hérence entre les deux lissus est & pou prés complete. 

Latéralement les deux sillons de séparation sont remplis par deux 
bourgeons épithéliaux. Ces bourgeons, de forme généralement pyrami- 
dale, enfoneés Ala maniére dun coin entre la greffe et le porte-gretic 
sont constitués (fig. 13) par deux masses cellulaires distinetes qui se 
soudent sur la ligne médiane sans se pénéteer. La portion externe de la 
pyramide renferme uniquement des éléments épitheliaux du type lapin 
qui se continuent directement avee la couche amincie de la cornée de 
lapin dont elles sont issues par glissement. 

La portion interne du bourgeon en continuité avee le revétement 
épithélial de la greffe, est constituée par des cellules du type cobaye 
Enfin, sur toute Pétendue du greffon, la couche épithéliale a conserve 
ses caractéres propres: elle parait) seulement assez irréguliérement 
epaissie. 

Au niveau de sa pointe. le bourgeou présente des limites foues et il 
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Fic. 7. — Greffe a vingt-quatre heures. — Greffon adhérent: sur la plus 
grande partie de son étendue. Lamelles du tissu propre dissocire-. 
Infiltrations leucocytaires. L’épithélium du greffon est reconnaissable 
d sa teinte plus foneée. Pour la structure des é¢perons épitheéliaus 
marginaux consulter la figure 13. 

Fic. 8. — Greffe A quarante-huit heures.Persistance de Vinfiltration leu- 
cocytaire aux angles et a la base. Epithélium du greffon festonné. Pour 
l'angle de soudure consulter figure 14. 

hic. 9. — Greffe a huit jours. Adhérencecomplétedu gretfon. Remarquer 
au-dessous de langle 4 la présence dun amas fibroblastique mieux 
visible sur la figure 14. 

Fie. 10. — Greffe a quinze jours. Persistance de la prolifération 

fibroblastique au niveau de la pointe des éperons épithéliaux. 
d, angle de seudure visible 4 un plus fort grossissement figure 17. 

Fie. 11.— Réduction trés marquée des éperons épithéliaux.Persistance de 

lépithélium de cobaye. 


e. angle de soudure représenté figure 18 


Fic, 12. — Greffe a six mois. Epithélium du greffon intact 


/, region de soudure représentée figure 19 
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~en détache quelques minces travées épithéliales qui sinsinuent entre 
le greffon et Phoéte et dans les anfractuosités des deux tissus. 

La ligne @adhérenee entre les deux parenchymes est soulignée par 
une trainée de leucocytes polynucléés neutrophiles. Le tissu’ propre de 
la greffe est encore légérement celémateux et dissocié. Les ¢léments 
cellulaires fixes sont raréfiés sur les bords et vers le centre, ils s’acen- 
mulent en amas irrégulicrs of Vimmersion permet déja de diseerner des 
signes de désagrégation nucléaire. 

Quarante-huitieme heure (fig. 8 et 14). — Il mexiste pas de change- 
ments importants dans les rapports des deux tissus; nGanmoins, au 
niveau des pointes des bourgeons épithéliaux apparaissent des lacunes, 
sans parois propres, creusées dans Pépaisseur du parenchyme, tant du 
coté du greffon que du cété du porte-greffe ; ces lacunes contieonnent cn 
nombre variable des globules rouges parfailement conserves. C’est a des 
formations analogues que nous avons accordé, dans Vautoplastie, la 
signification de eapillaires embryonnaires. Ces formations vasculaires 
sont perceptibles dés la trente-sixiéme heoure. 

Trois jours (fig. 15). — L’adhGrenee du greffon est complete; les 
deux sortes d’éléments ¢pithéliaux des bourgeons demeurent affrontés 
sans grand changement. La raréfaction des cellules fixes & Vintérieur du 
greffon s’est aceentuée ; le nombre des cellules en état de conservation 
relative diminue, Les débris cellulaires mélangés aux leucocytes sont 
moins denses et il semble que le déblaiement sen opére activement. 

Les formations vaseulaires ont diminué de nombre et d’importance. 

Cing jours. — Le sommet des pyramides épithéliales perd toute 
limite nette: les eellules qui le constituent deviennent floues, le noyau 
en est gonflé, le protoplasme déliquescent : quelques-unes se détachent 
de la masse en ¢lat de nécrose avancée. A la limite indécise de cette 
bordure épithéliale rompue se profilent quelques Gléments fusiformes 
qui tranchent par la netteté de leurs contours et la coloration foncée de 
leur noyau. Le corps protoplasmique s‘effile aux deux extrémités et 
quelques-uns de ces éléments essaiment dans le tissu environnant, soil 
du edté de la greffe, soit du edté de Vhéte: ce sont les premiers fibro- 
blastes. 

La néerose des éléments fixes du greffon progresse ; cerlaines régions 
sont entiérement dépourvues de tout vestige eellulaire. Aucun chan ge- 
ment a signaler du edté des épithéliams. Les lacunes vaseulaires ont 
entiérement disparu. 

Nuit jours (fig. 9 et 16). — La désagrégation des pyramides épithé- 
liales s’est accentuée ; le sommet en est entiérement tronqué ; parmi les 
cellules épithéliales en voie de nécrose, on retrouve, plus nombreuses 
qu’aux stades précédents, les cellules conjonctives fusiformes ou fibro- 
blastes avec leur noyau ovale, plus ou moins allongé et leurs prolonge- 
ments proloplasmiques gréles. Ces éléments qu il n'est possible dindivi- 
dualiser qu’a un fort grossissement (fig. 16) doublent le promontoire du 
bourgeon et pénétrent les parties périphériques du greffon en séricvs 
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Fic. 13. — Hétéroplastie lapin-cobaye A vingt-quatre heures. Coupe 
méridienne. Gross. 400 D. Partie a de la figure 1. 


épithéliam du lapin ; — }. épithéliam du cobaye ; — c, limite entre les deux b 
épithéliums ; — d, travée épithéliale formée par des cellules de lapin 





Fic. 14. — Hétéroplastie lapin-cobaye A quarante-huit heures. Coupe 
méridienne. Gross. 400 D. 


a. épithéliam du lapin ; — 6, épithélium du cobaye ; — c, limite entre les deux 
épithéliums ; —d, lumiéres vasculaires avec globules rouges bien conserves ; — 
e,cellules fixes dégénérées du greffon 
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Fic. 15. — Hétéroplastie lapin-cobaye a trois jours. Coupe méridienne. 
Gross. 400 D. 


a, épithéliuam da lapin ; b, épithéliuam du cobaye; — ¢, limite entre les deux 
épithéliums ; d, lumiére vasculaire avec globules rouges bien conservés. 
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Fig. 16, — Hétéroplastie !apin-cobaye a huit jours. Coupe méridienne 
Gross. 600 D. Partie c) de la figure 9. 

a, épithéliam du lapin ; — 6, épithélium du cobaye ; — c, limite entre les deux épi- 

théliums; — d, ilot de fibroblastes sirradiant 4 gauche, dans le greffon a drvile 

dans le porte-greffe. 
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linéaires. Mais ees trainées de cellules jeunes s‘épuisent avant davoi: 
atteint le centre du greffon qui demeure oecupeé par le résidu cellulaire 
Dans les éperons ¢pithéliaux tronqués la limite est toujours nette entre 
les cellules épithéliales du type cobaye et celles du type lapin. L’épithé- 
lium de revétement du greffon tend a se régulariser. 

Quince jours fig. 10 et 17). — La prolifération fibroblastique s’est 
ralentie; la limite entre le tissu épithélial et le tissu conjonetif est deve- 
nue nettle au niveau des éperons ; la région sous-épithéliale a cet 
endroit est de texture irréguliére, renfermant quelques cellules tusi- 
formes, mais en nombre plus restreint qu’au huiti¢me jour (fig. 17). 
semble que dans Vintérieur du greffon, il y ait une raréfaction cellu- 
laire surtout marquée vers le centre. 

Un mois (fig. Met 18). — Les éperons épithéliaux sont en voie de 
regression et leur hauteur a considérablement diminué. Le revétement 
épithélial du greffona récupéré son épaisseur normale. Il est &remarquer 
que la ligne de soudure des deux épithéliums s’est légérement avancée 
vers la greffe qui demeure néanmoins partout en possession de son 
revétement propre. Les cellules basales du lapin, dans cette zone limite, 
possédent une bordure protoplasmique sous-nucléaire trés accentuée qui 
~arréte brusquement au point dunion avee Pépithélium cobaye (fig. 18). 

Sic mois (fig. 12 et 19. — La greffe est encore nettement percep- 
lible ; elle forme une saillie plus ou moins appréciable suivant les 
pieces. L’adhérence est parfaite dun bout a Vautre du transplant. La 
présence d'épaississements épithéliaux trés réduils, vestiges des bour- 
eons marginaux, serail insuffisante pour célimiler Vemplacement du 
sreffon si la transition brusque entre les deux épith¢liums ne persis- 
lait eneore avee une netleté parfaite. Epith¢lium de lapin et épith¢lium 
de eobaye ont repris chacun leur texture et leur aspeet normaux. La 
figure n° 19, qui représente Ja zone d’union, présente (une facgon saisis- 
sante les différences morphologiques qui séparent les deux tissus affron- 
iés. Topographiquement il est permis «d‘affirmer que Pempiétement des 
cellules épithéliales du porte-grefie sur celles du: greffon n’a fait aucun 
progres en cing mois. Le revétement du transplant demeure intact, 
gardant normales son ¢paisseur et sa structure. Dans le tissu propre il 
semblerait qu'il existe une raréfaction cellulaire notable, mais il ne 
faudrait pas se hater d’en conclure que le repeuplement cellulaire u'est 
pas complétement effectué. A cet égard, les renseignements que nous 
donnent les coupes verticales manquent de précision et seule Pétude des 
coupes a plat pourra nous documenter sur Vévolution, la répartition 
et la structure intime des cellules conjonctives. 


ETUDES DES COUPES FRONTALES 


La méthode qui nous a déja permis d'étudier au cours de Vautoplasti 
les modifications importantes des différentes cellules fixes dégénéres- 
cenee, résorplion, régénération), va nous servir a mettre en lumiére 
dans Vhétéroplastie lapin-cobaye des transformations analogues. Mais 
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ici Vintérét de la démonstration est aceru du fait) quil existe entre les 
fissus mis en présence des differences morphologiques nettes : grace a 
ce eritérium anatomique il va désormais ¢tre possible de diseerner avec 
preeision la part qui revient a chacun des deux éléments dans le rema- 
niement définitif du tissu: transplanté. A priori, en effet, si Vindivi- 
dualité du greffon persiste, nous devons retrouver en lui les caractéres 
anatomiques du tissu du cobaye ; nous allons voir quil n’en est rien, 

Tout comme dans la greffe autoplastique, e’est dans les phases du 
début, au cours des cing premiers jours, que Von observe dans Vhétéro- 
plastic lapin-cobaye les modifications régressives de la cellule fixe du 
greffon. Prenons une coupe de la vingt-quatriéme heure (fig. 20): Pexa- 
men a un faible grossissement nous montre un tissu propre, encombré 
Wéléments cetlulaires. L°examen & Vimmmersion nous révéle les altéra- 
tious profondes dont ces corps cellulaires sont le siége : les larges ponts 
proloplasmiques intercellulaires ont disparu et la masse protoplasmique 
ve réduil a une plage périnucléaire indistinete. Ailleurs le protoplasme 
semble entiérement dissous et le noyau parait uu au sein du tissu fibril- 
laire, Ce noyau a subi lui-méme des modifications trés importantes ; le 
réseau Chromatique en est rompu ;a edté de parties claires ot la ehro- 
matine fait défaut, on trouve des amas irréguliers formés par Vagglomé- 
ration de cette: substance. Par cndroits la membrane Wenveloppe s’est 
rompue et videe de son contenu. H faut noter, a coté de ces figures de 
kariolyse, la présence déléments relativement bien conserves, mais qui 
out entiérement perdu leurs prolongements protoplasmiques. Jusqu’au 
quatriéme jour, la désorganisation des cellules se poursuil et s’accroit ; 
les débris segmentés des noyaux saupoudrent le fond des préparations 
(une poussiére chromatique. Mais dés la quarante-huitiéme heure, le 
déblaiement de ces parties nécrosées commence a s’effectuer el, dans les 
régions profondes de la greffe, des plages sont nettles de toute cellule et 
ef de tout débris. 

Parmi les cellules en état de conservation relative il régue cependant 
une cerlaine activité, La plupart se seindent par division direete : quel- 
ques-unes, plus rares, sont en Karyokinése, mais les cellules filles, dans 
les deux cas, sont de dimensions trés réduites, pauvres en protoplasma, 
lotalement différentes par Jeur structure et leur taille de la’ cellule 
fixe originelle (voir fig. 20), 

(est vers le cinquiéme jour que Von voit apparaitre, au voisinage des 
erétes &pithéliales, les cellules fusiformes destinées & régénérer les élé- 
ments fixes. Ces cellules se distinguent des Gléments résiducls du greffon 
par leur forme réguliére en fuscau allongé avee deux prolongements 
polaires trés t6nus, par leur noyau au réseau chromatique dense. Au 
huiliéme jour, la migration de ces Gléments commence dans la greffe : 
da huitiéme au quinziéme jour on constate que les fibroblastes perdent 
leur forme fuselée ; le noyau se renfle et s’entoure dune mince bordure 
protoplasmique. Les prolongements polaires se digitent; c'est le pre- 
Mier pas vers la transformation en cellule fixe étoilée que nous avons 
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Fic.17. — Hétéroplastie lapin-cobaye a quinze jours. Coupe méridienne 
Gross. 400 D. Partie d de la figure 10. 


a, épithélium du lapin; — 6, épithélium du cobaye ; —c¢, limite entre les deux 
épitheliums ; — d, fibroblastes. — Epithélium du Lapin a type eylindrique 
accentueé 
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Fic, 18. — Hétéroplastie lapin-cobaye a un mois. Coupe méridienne. 
Gross. 400 1. Partie e de la figure 11. 


a, épithélium du lapin ; — », épithélium du cobaye: — c, limite entre les deux 
épithéliums. — Réduction de léperon épithélial. Basale nette. 
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décrite dans Vautoplastie avee des caractéres identiques. Il convient 
toulefois de remarquer que dans hétéroplastie lapin-cobaye, la pullu- 
= lation des fibroblastes est moins active ; le repeuplement de la greffe 
est, pour cette raison, plus lent. Au bout dun mois, il existe encore de 
vastes espaces privés de cellules; la transformation des fibroblastes 
sachéve; les noyaux ovalaires, privés de nucléoles, sont entourés dune 
plage protoplasmique daspeet granuleux, dont la forme ct les prolonge- 
ments méritent d’étre étudiés. En nombre variable, ces prolongements 
sont toujours trés gréles; ils se détachent du — protoplasmique sous 
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Fig. 19. — Hétéroplastie lapin-cobaye a six mois. Coupe méridienne. 
Gross. 400 D. Partie f de la figure 12. 
i, épithélium du lapin; — 6, épithelium du cobaye ; - » limite entre les deux 


épithéliums. — Lépaississement ¢pithelial marginal e ist a & peine marque. 


des angles divers, donnant a la masse un aspect irréguli¢rement Gtoilé ; 
les plus longs d’entre eux s‘entreeroisent ou se fusionnent par leur 
pointe effilée avee des prolongements analogues venus des cellules voi- 
sines ; il en résulte la formation d'un réseau a mailles larges qui réalise 
le type corpusculaire déerit par Ranvier. Au bout de six mois, on peut 
considérer Pévolution comme achevée ; la cornée greffée est peuplée par 
les Gléments cellulaires que nous venons de décrire; les cellules fixes y 
paraissent néanmoins un peu moins nombreuses ; c'est désormais laseule 
différence anatomique qui sépare Je tissu du transplant de celui du 
porte-greffe (fig. 21). 
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Fic. 20. — Cellules fixes du greffon mortifiées, hétéroplastie lapin- 


cobaye 4 quarante-huit heures. Coupe frontale. Gross. 725 D. 
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Fic. 21. — Cellules fixes du greffon dans l'hétéroplastie lapin-cobaye au 


bout de six mois. Coupe frontale. Gross. 725 D. Comparer avec les cel- 


lules fixes de la cornée normale du lapin (fig. 4) et de la cornée normale 
du cobaye (fig. 5). 
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Qu'est-ibadvenu des cellules déerites au cinquiéme jour et que nous 
avons considérées comme des éléments cobaye en état de conservation 
relative? Apres avoir présenté les signes dune activité éphémére, ces 
(éments de forme irréguliére et de volume réduil s’accumulent en cer- 
tains points du greffon; au bout dun mois leur nombre a considéra- 
blement diminué ; au sixiéme mois il nen existe plus aucune trace. 
Cesderniers vestiges de la- personnalité cellulaire du tissu conjonctif 
greffé ont disparu définitivement sans avoir joué aucun réle dans la 
reconstitution des éléments fines. 


ETUDE SYNTHETIQUE DE LL’ HETEROPLASTIE LAPIN-COBA YE 


On ne peut manquer d’étre frappe, en étudiant ensemble des 
resultats fournis par examen des coupes verticales et des coupes 
frontales, de lanalogie trés grande qui unit lévolution histolo- 
gique de 'héteroplastie lapin-cobaye 4 celle de Fautoplastie anté- 
rieurement décrite 1). Les mémes phénoménes de désagrégation 
et de renovation cellulaires se succédent dans un ordre invariable ; 
ce sont les mémes formations vasculaires apparaissant vers la 
quarante-huitiéme heure, disparaissant ensuite ; les mémes fibro- 
blastes qui envahissent le tissu greffé et y reproduisent par une 
succession de transformations identiques des cellules fixes du 
type lapin. Il n'est done pas témeéraire d’affirmer que ce premier 
type ’hétéroplastie ne différe pas, au pointde vue histologique gé- 
neral, de Vautoplastie. Seule la différence anatomique qui sépare, 
dans Thétéroplastie, le tissu greffé du tissu porte-greffe, accuse 
avec netteté Vorigine véritable de la régénération cellulaire et met 
aussi en lumiére la survivance du revétement épithélial trans- 
planté. Etudions de plus prés ces deux ordres de faits. 

Ll’ Epithélium.— La persistance de lépithélium de revétement du 
greffon, avec les caractéres distinctifs précédemment décrits, est 
un des faits dominants que nous révéle, dés les premiéres heures, 
Vexamen des coupes méridicnnes. L’ensemble des descriptions 
histologiques depuis les premiéres heures jusqu’au sixiéme mois, 
nous démontre que la vitalité de l’épithélium greffé n’est pas 
compromise. Celui-ci prolifére et assure, pour une part a peu prés 
égale a celle de Pépithélium de lhéte, la formation du bourgeon 
marginal. Au cours de lévolution ultérieure, on note bien un 





(l) De la greffe cornéenne autoplastique. Arch. d’Ophi., avril, mai, 
juin 1913. 
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certain recul de la ligne de soudure vers les flancs de la greffe qui 
témoignent d’une activité plus grande de la masse épithéliale, 
issue du porte-greffe ; au cours du premier mois, ces cellules ont 
franchi les limites de aire qui leur était assignée, au début, dans 
la pyramide ¢pithéliale, mais cette progression se ralentit bient0ot 
et s'arréte; au sixiéme mois, les colonnes épithéliales de Vhote 
n’ont pas franchi la ligne de soudure des deux parenchymes et le 
greffon garde intact son revétement propre. La disparition brusque 
du ruban protoplasmique infra-nucléaire qui caractérise les 
cellules basales du lapin, accentue la transition et permetde fixer 
avec precision la ligne dunion des deux tissus. 

L’interprétation de ces phénoménes ne nous parait pas dou- 
teuse. La progression initiale des cellules épithéliales de Phodte est 
de trop courte durée pour constituer lindice dun envahissement 
progressif. D’ailleurs, lépithélium du cobaye est 1a pour nous 
démontrer au stade de consolidation définitive qu’ila su conserver 
intacte son individualité et arréter aux limites de son domaine les 
progrés de Venvahisseur. Le léger recul du début nous parait 
imputable 4 une réduction de volume de l'ensemble du greffon, 
réduction @ailleurs perceptible 4lexamen macroscopique. 

Tissus conjonclifs. — C'est ici que se révéle particuliérement 
frappante Vanalogie qui unit Thétéroplastie lapin-cobaye a Vauto- 
plastic et nous ne saurions reprendre ici une description synthe- 
tique en lout point semblable 4 celle que nous avons donnée au 
cours de notre préeédent travail. Nous dégageons seulement le 
fait capital qui découle de Tévolution histologique du tissu du 
cobaye transplanté sur le lapin: les cellules fixes du cobaye 
meurent, plus ou moins rapidement; par quoi sont-elles rem- 
placées ? par des cellules fixes du (type membraniforme) corpus- 
culaire, c’est-a-dire des cellules fixes du lapin. Nous développe- 
rons plus loin les conclusions dordre général qui nous paraissent 


découler de ces constatations. 


(1 sutvre. 
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UN CAS D'ULCERE RONGEANT DE LA CORNEE 





FAITS GLINIQUES 
CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE DE LA FACULTE DE BORDEAUX 


UN CAS D'ULCERE RONGEANT DE LA CORNEE 
(ULCUS RODENS DE MOOREN) 


GUERISON PAR LE RECOUVREMENT CONJONCTIVAL 


Par le docteur MARCARD, assistant de la Clinique. 


Partant du point de vue clinique, de Wecker distinguait : 

a) L'ulcére non inflammatoire ou asthénique de la cornée ; 

b) Lulcére inflammatoire ou sthénique ; 

c) Vulcére infectant ou rongeant de la cornée. 

Il nous est impossible aujourd'hui de schématiser de la sorte. 
Les données de la bactériologie en particulier nous renseignent 
maintenant sur le déterminisme de la plupart des ulcérations 
cornéennes, et nous possédons les éléments d'une classification 
plus rationnelle. Seuls quelques types 4 étiologie inconnue et a 
pathogénie trés discutable ne se différencient des autres variétés 
que par leur allure clinique ; de ce nombre est lulcére rongeant 
de la cornée, affection trés rare qui semble é¢tre jusqu’ici une 
véritable entilé morbide. 

L'ulcére rongeant dont nous allons parler nest pas lulcére 
infectant de de Wecker, c’est-a-dire l'ulcére serpigineux ou ulcus 
serpens des Allemands; c'est l'ulcus rodens cornea décrit en 
1867 par Mooren. Cette affection, étudi¢e surtout en Allemagne 
etau Japon (1), est connue en France depuis assez peu de temps 
et nous ne pouvons guére opposer aux travaux parus a létranger 
que les communications ou articles de Chesneau (102), Dor 
1910), Morax (1913). En 1901, Schmidt-Rimpler reprochait aux 
traités classiques francais de confondre avec Vulcére infectant et 
serpigineux cette forme particuliére d’'ulcération cornéenne depuis 








1) Voir Bibliographie. 
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que de Wecker employa dans son traité le terme « ulcére ron- 
geant » comme équivalent d’ « ulcére infectant ». 

Cette confusion n’existait en réalité que pour la terminologie : 
lulcus rodens cornea, inconnu sous ce nom et dans ses symp- 
tomes caractéristiques, était probablement rangé dans la vaste 
catégorie des ulcéres asthéniques ou torpides. C’est du moins ce 
que nous permet de croire certain passage du traité de de 
Wecker 1): « Le caractére particulier de Pulcére profond asth¢- 
nique est la trés longue persistance de Vaffection qui, sans s’éten- 
dre sensiblement, sans provoquer de symptomes irritatifs bien 
marqués, dure ainsi des semaines ou méme des mois sans aboutir 
a’ une guérison. 

Nous trouvons plus loin: « Tandis que lulcére par absorption 
se rencontre de préférence chez des enfants et de jeunes sujets, on 
a plus souvent occasion d’observer Vulcére profond asthénique 
sur des personnes ayant dépassé la quarantaine. Souvent on voit 
se produire des ulcéres, surtout les marginaux, sur les deux veux 
a la fois en méme temps ou successivement, et occuper des 
parties tellement symétriques qu’on est porté a croire qu'un 
défaut @innervation soit la cause premiére de la maladie, quoi- 
qu'il n’existe pas d’anesthésie des cornées malades. » Ny a-t-il 
pas la quelques points de ressemblance avec certains caractéres 


de Vuleus rodens? 


Il aurait d’ailleurs fallu étre bien mauvais 
clinicien pour confondre cette variété si spéciale avee Vuleér 
serpigineux dont Paspect et Févolution sont complétement diffe- 
rents. Si quelques auteurs méconnaissent encore lulcére rongean! 
de la cornée en tant que synonyme d’uleus rodens), nous trou- 
vons cependant ce type morbide décrit non seulement dans un 
ouvrage aussi vaste que l Encyclopédie francaise ¢ Ophtalmologic. 
mais encore dans des Précis tels que ceux de Lagrange et de 
Morax. 

Roubert a publié une statistique. On y voil que Mooren a 
observé | cas sur 4.000 malades, Vossius 3 cas sur 20.000 ma- 
lades, Jany 1 cas sur 66.000) malades, Andrade 2 cas su 
30.000 malades, etc. En présence de Vextréme rareté de cette 
affection, nous ne croyons pas inutile de rapporter Tobservation 
suivante: 





1) De Weeker et Lanpott, Trailé d@ophtalmologie, 1886, t. 





I], p. 161. 
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Ossenvartox. — Francois D..., 42 ans, cullivateur, a Saint-M... (Gi- 
ronde), entre 4 Thopital Saint-André le 12 novembre 1913. 








































Le malade déelare qu'il y a cing ou six mois que Voeil gauche est 
larmoyant; avant celle époque il n'y avait pas de larmoiement tant a 
Feil gauche qu’é Veil droit. Pas de traumatisme a Vorigine de Vaffee- 
tion. Hy ahuit ou dix jours que le malade a ressenti pour la premiére 
fois des douleurs; elles ont débuté a huit heures du soir et ont été 
violentes pendant toute la nuit. Le lendemain il va consulter un méde- 
cin qui Venvoie 4 Vhopital. 

A ce moment (12 novembre), on note une vaste ulcération oecupant 
le bord nasal de la cornée gauche et intéressant environ la 5° partie de 
la cornée. Cette uleération affleure le champ pupillaire mais ne le 
recouvre pas, ce qui explique que le malade ne constate pas de baisse 
notable de Pacuilé visuelle. Le fond de Vulcére est grisatre et trés lége- 
rement opaque ; au niveau de son rebord central assez irrégulier, 1 épi- 
thélium cornéen est soulevé a des distances variables. La partie in- 
tacte de la cornée est un peu trouble. Injection conjonctivale assez 
forte, mais cercle perikératique peu marque. 

Le malade souffre peu, les douleurs siégeant au niveau du globe lui- 
meme. Il se laisse examiner facilement, n'a pas de photophobie ni de 








blépharospasme ct n’a plus de larmoiement. La cornée a sa sensibilité 
normale. 

Le malade est traité par la chaleur (vapeur chaude fournie par Vap- 
pareil de Goldzieher); il est fait trois séances par jour. Au bout de 
deux jours la lésion ne s'est pas améliorée, le bord de Puleére conti- 
nuant & se creuser profondément. L’atropine instillée dés le premier jour 
est remplacée par la pilocarpine et on fait une cautérisation au galvano- 
eaulére surtout du bord central. Dans les jours suivants on fait alors 
par deux fois, & deux jours dintervalle, Vattouchement des bords et du 
fond avee du sulfate de zine a 40 p. 100. La douleur est vive, le résul- 
fat loin d’étre brillant. On songe alors au reecouvrement conjonctival, 
mais auparavant on essaye des instillaltions de bleu de méthyléne a 
10 p. 100. On instille deux gouttes deux fois par jour a partir du 
25 novembre. La douleur est encore trés vive aprés Vinstillation, mais 
la surface de Vuleére se nettoie. Le 30, on commence a apereevoir une 
zone renfermant des petits vaisseaux qui part du bord marginal et 
sachemine vers le bord central. Cette zone s'agrandit de plus en plus. 
Le 6 décembre, il semble qwil y ait une petite recrudescence, un léger 
hypopyon apparait, mais ne s'¢tend pas et disparait bientot. Le 12, il nen 
reste presque pas trace. 

Le méme jour, le malade se frappe Voeil avee la main ct éprouve a la 
suile de ce trauma de vives douleurs de tout le globe. Le léger hypo- 
pyon persistant est déplacé et se trouve dans la pupille. Le 15 décembre, 
lhypopyon a disparu, mais la réparation n’avance pas vite. Il semble en 
outre qu’en un point de Fuleération le tissu cornéen restant ait tendance 
a faire herniec au dehors. On se décide alors a intervénir. On pratique 
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successivement la paracentése ct le recouvrement de Vuleére par la 
conjonctive. Les fils tiennent bien. Les jours suivants on instille que!- 
ques gouttes de sulfate de zine &5 p. 100. La cornée reprend trés rapi- 
dement sa transparence ; la guérison s'effectue en quelques jours. La 
conjonctive adhére a la surface de luleére. On supprime les myotiques 
et l'on instille une goutte datropine dans les deux yeux. On constate 
alors dans les deux pupilles la présence de synéchies postéricures 
nombreuses. Le malade n'a jamais éprouvé aucune douleur a Peeil droit ; 
il dit n’avoir jamais eu ect @il rouge et il y a pourtant des traces éyi- 
dentes diritis. 

Notre sujet, sorti de Vhépital le 10 janvier 1914, revient nous voir le 
25 janvier. La guérison persiste, Pacuité est de 1 & pour Veeil gauche et 
de 1 2 pour leeil droit sans amélioration par les verres. Champ visuel 
normal. 

Disons, avant de terminer cette observation, que le Wassermann, la 
cuti-réaction et examen bactériologique de Vuleére pratiqué par M. le 
docteur Muratet, chef du laboratoire de la Clinique, avant tout traite- 
ment par les antisepliques, ont été négatifs, Les cultures mont montré 
que la présence de staphylocoques, hdtes habituels du sae conjonetival. 
Il n’y a également rien a retenir parmi les antécédents tant héréditaires 
que personnels de notre malade. 

Nous retrouvons bien dans cette observation les caractéres 
principaux de Tulcére rongeant: évolution lente, aspect spécial 
dle la lésion (bord central miné), réactions trés faibles. 

Il est également de régle que Vexamen bactériologique ne 
donne aucun résultat; seuls, deux auteurs auraient découvert un 
micro-organisme speécifique de Vaffection : Gottehalk aurait isolé 
un bacille ressemblant beaucoup au bacille de Loeffler et Andrade 
un petit batonnet mobile disposé quelquefois en diplobacille, 
quelquefois en chapelet. Il s’‘agissait peut-ctre d’infections secon- 
daires. 

Ce cas présente cependant quelques particularités intéressantes. 
Nous avons constaté la présence d'un hypopyon; est-ce la une 
exception ou un fait frequent? Les avis sont partagés 4 ce sujet 
et, apres Dor, Phypopyon serait une complication due 4 une 
affection surajoutée, 'uleus rodens seul n’en donnant pas. \ un 
certain moment de l'évolution, une partic du fond de lulcére 
tendait 4 faire hernie au dehors : cela implique un amincissement 
assez notable du tissu cornéen a ce niveau, ce qui ne concorde 
guére avec la conception qui fait de lulcére rongeant un pro- 
cessus ¢voluant exclusivement dans le tissu sous-épith¢lial. 
\ussi acceptons-nous Vopinion d‘Hillemanns, 4 qui observation 
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sur le vivant aussi bien que l'examen des piéces ont prouvé que 
le processus peut attaquer le tissu propre de la cornée. Enfin, 
chez notre malade, les deux yeux présentent actuellement des 
traces évidentes diiritis. Ce qui s’explique assez bien pour ceil 
gauche atteint par lulcére, se comprend mal pour lceil droit qui 
est resté en apparence indemne. Le malade n’a jamais eu cet cil 
rouge et n’en a jamais souffert ; on ne peut done pas penser a 
des reliquats d'une iritis ancienne. Doit-on attribuer Vexistence 
des synéchies postérieures 4 droite 4 une affection torpide qui 
n'aurait touché que Viris d'un cété tandis qu'elle aurait atteint 
liris et la cornée de Pautre coté? Nous ne pouvons nous per- 
mettre a ce sujet que de simples suppositions. 

Plusieurs théories pathogéniques ont été données pour Vuleus 
rodens. Ahlstrém et Hillemanns considérent Vuleére rongeant 
comme symplomatique dune affection des nerfs ciliaires. Pour 
Pihl, Vexfoliation épithéliale serait le résultat dun défaut de la 
nutrition des couches superficielles de la cornée. Cetle opinion, 
qui est aussi celle de Chesneau, est la plus répandue et nous ver- 
rons plus loin que certains fails semblent lui donner raison, 

Ce sera, tout d'abord, Vinefficacité presque absolue des divers 
traitements employés contre les ulcérations cornéennes dorigine 
infectieuse. Liiodoforme, le nosophéne, les attouchements au 
sulfate de zine concentré, 4 acide lactique pur Pfliiger), a la 
teinture diode (Snellen, Haudmann), a Vacide phénique en 
solution alcoolique 4 20 p. 100 (Dufour), les curettages, les 
cautérisations au galvano, les injections sous-conjonclivales de 
sublimé, n’ont jamais pu arréter d'une facon sire Vévolution de 
lulcére rongeant. Le seul résultat de Temploi que nous avons 
fait de la vapeur chaude et du bleu de méthyléne, a été docca- 
sionner d’assez vives douleurs 4 notre malade. On a bien cité des 
guérisons A lactif des divers traitements que nous venons d’énu- 
mérer, mais il ne faut pas oublier que Laffection s’arréte quelque- 
fois d’elle-méme sans aucune intervention. 

La meilleure thérapeutique 4 laquelle nous avons eu recours en 
désespoir de cause, est encore le recouvrement conjonctival. Dans 
le cas qui nous concerne, le processus ulcératif a été enrayé du 
jour au lendemain, la cornée s’est éclaircie aussitét. Ce résultat 
n'est-il pas dd 4 Vapport des éléments nutritifs au niveau de 
lulcération par les vaisseaux de la conjonctive? Quoi quilen soit, 
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nous croyons que le recouvrement conjonctival est Vintervention 
de choix dans Vulcére rongeant de la cornée. Associé a la cauteé- 
risation du rebord central de Pulcére, il a été préconisé tout der- 
niérement par Moray (1913), mais il était deja employé depuis 
assez longtemps, en particulier par Schmidt-Rimpler (101). Le 
promoteur de la méthode semble avoir été Kulint. Nous trouvons 
dans Panas (t. 1, p. 261, edit. de 1884): « Dans Pulcére marginal 
torpide rebelle au traitement ordinaire., Hermann Kuhnt propos: 


d’abraser la surface, de la laver avee une solution de sublimeé a 


= et dela recouvrir avee un lambeau conjonctival pris sur la 
péripherie, 

La guérison est-elle définitive apres le recouvrement conjone- 
tival? Schmidt-Rimpler parle dun cas of Puleération avait été 
recouverte de conjonctive a deux reprises, eb Morax a nolé une 
récidive. Ce mode de traitement ne serait done pas parfait tout 
en restant encore le meilleur de ceux dont nous disposons dans la 
lutte contre cette affection si décevante quest Puleus rodens ck 


Mooren. 
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: |. — Société d’ophtalmologie de Heidelberg. 
15-17 mai 1913. 
Heine (Kiel). — /ris hombeé, sans synéchies postérieures, 
Un iris atteint daplasie congénitale présente tous les caractéres de 
Viris en tomate, tout en conservant toute sa mobilité pupillaire. L’atro- 
pine provoque de la mydriase mais sans modifier Paspect de la mem- 
brane. La coeaine dilate la pupille et aplatit Viris: Pésérine la contracte 
en méme temps que la voussure se reproduil, au point que la chambre 
antéricure disparait & la périphérie, sans que cependant il se produise 
@hypertension. 
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L'auteur conclut a Vexistence d'un courant de liquide passant de la 
chambre postérieure &la chambre antérieure sans avoir besoin de forcer 
la pupille. Ce courant serait trés lent, car la youssure met 2 a 3 jours 
pour se rétablir. L’auteur ajoute quelques développements sur les 
rapports entre la tension sanguine et la tension intra-oculaire, qui sont 
indépendantes lune de Vautre dans une large mesure, et sur apparition 
de Vanneau de Burk au niveau du limbe quand on administre de Pura- 
nine, en particulier dans le glauncome. Le pouls veineux manque a létat 
normal parce que la tension intra-oculaire est inféricure a la pression 
dans la veine centrale, et mapparait qua la suite @une augmentation 
de la premiére ou dune diminution de la seconde. 


llapee (Braunschweig). — Transplantation de sarcome de lapin 
dans l'eeil du lapin. 

ll s'agit d'un sarcome globo-cellulaire, riche en mitoses, avee tendance 
4’ Venvahissement et aux métastases. L’inoculation se fit soit par inelu- 
sion dans la chambre antérieure, soit par injection dune émulsion de 
cellules néoplasiques sous la conjonctive, dans la chambre antérieure et 
dans le vitré. 

Les injections dans la cornée ne donnérent jamais de résultat positif. 

Les injections dans le corps vitré furent suivies dune abondante 
prolifération de cellules néoplasiques dans le vitré, la choroide et la 
rétine. 

Les injections sous la conjonetive provoquéreat le développement 
rapide de tumeurs, qui ne tardaient pas & se résorber, en pou de temps. 

L‘inoculation dans la chambre antérieure, soit par inclusion, soit par 
injection, donna des tumeurs volumineuses et résistantes, qui finirent 
par détruire tout le segment antérieur. 

Deux des lapins moururent a la suite de métastases au niveau du 
poumon et du rein, l'un d’eux méme avant que la taumeur de iris nett 
perforé la paroi du globe. 

StarGarpr. — Lésions des voies optiques dans la maladie du som- 
meil. 

Chez un sujet mort de trypanosomiase, lauteur constata des inflam- 
mations au niveau des corps genouillés externes, des bandelettes, du 
chiasma de la portion cranienne du nerf optique et, & un moindre degré, 
dans la portion orbitaire du nerf. Il n’y avait pas de lésions de dégéné- 
rescence. Les altérations sont identiques a celles que Stargardt a décrites 
dans latrophie du tabes et de la paralysie générale, L’auteur ne décou- 
vrit pas de trypanosomes en raison de lautopsie tardive, mais leur 
présence a été constatée, sur les coupes, dans le trypanosomiase des 
singes. 


Harns ( Tiibingen). — Aspects rares du fond de leil. 


1° Plusieurs hémorragies prérétiniennes chez un enfant de 4 mois. 
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2° Formation de pigment et de tractus conjonctifs derri¢re les vais- 
seaux rétiniens chez une jeune fille de 15 ans atteinte de cyanose géné- 
rale et oculaire & la suite d'une affection cardiaque congénitale. 

3° Décollement rétinien cireonscrit probablement hémorragique. 

 Rétinite circinée atypique. 

Voer (Aarau. — L° Présentation dun trépan dElliot modifié et 

mi par Uélectricité. 

Appareil décrit dans les Alin. Monatsblitter fiir Augenheilkunde, 
avril 1913. 

2 Expériences sur la sommation des sensations binoculaires. 

Si lon dirige les deux yeux, chacunarméd’un tube noirciintérieurement, 
vers une surface blanche, il est possible d’amener les deux champs obser- 
vés 4 empiéter particllement fun sur lautre. Dans ce cas, la partie com- 
mune apparait comme plus claire que chacun des deux champs mono- 
culaires. Cette augmentation apparente de la clarté peut se mesurer a 
Vaide Wun dispositif photométrique. Le phénomeéne est & son minimum 
au début, il augmente rapidement dans les secondes qui suivent. La 
sommation binoculaire est la méme quand on prend soin d’exciter des 
parties correspondantes des deux rétines. Si les tubes sont blanes a V’in- 
térieur et que Von dirige Je regard sur une surface noire, le champ 
binoculaire parait plus noir que les deux champs monoculaires. Ceci 
prouve que, dans le premier cas, comme dans le second, il ne s’agit pas 
de la sommation binoculaire dune sensation de lumié¢re, mais d'une 
sensation de contraste. 

Un phénoméne analogue s’observe si l'on considére des surfaces 
colorées : augmentation de la clarté ou de la saturation, suivant que 
Vintérieur des tubes est plus foneé que la surface observée ou récipro- 
quement. 

La deuxiéme expérience consiste 4 manier deux spectroscopes & main 
de la méme maniére que les tubes de la premiére expérience en les di- 
rigeant vers une source lumineuse. Hl est facile de faire chevaucher les 
deux spectres de fagon a superposer les deux champs d'une méme cou- 
leur. La partic vue binoculairement parait: plus lumineuse. Si Von 
améne deux couleurs différentes & se couvrir on nobserve de somma- 
tion que pour des nuanees voisines ; sil s’agit de couleurs opposées 
celles-ci entrent en lutte. 

Les deux expériences démontrent Vexistence une sommation bino- 
culaire de la sensation de contraste. 
3° Présentation dune source lumineuse pour Uophtalmoscopie, 

exempte de rayons rouges. 

Voir la deseription dans les Archives de Grete, vol. LAXXIV, fascicule 2, 
1913. 

Cette lumiére permet dobserver dans la région centrale de la macula 
une plage de couleur jaune de méme étendue que celle que Pon ob- 
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serve chez le eadavre. La coloration est due a une absorption élective 
de radiations au niveau du pigment, de la matiere colorante du 
sang, ete. 

La nouvelle lampe permet de voir de fins détails de la rétine, en par- 
ticulier le trajet des fibres nerveuses : elle permet encore @observer la 
coloration jaune du cristallin. 


LOwWENsTEIN Prague. -- L’vnatomie pathologique de Vuleére a 
diplobacilles. La formation Wabees a la face postéricure de la 
cornee, 

Loauteur signale en particulier : 

le La présence entre les cellules & pied de Véepithélium cornéen et la 
membrane de Bowman délements affectant tous les aspeets allant du 
leucocyte polynucléaire typique jusqu’a la forme la plus allongeée, et se 
colorant vivement par les colorants nueléaires. Celle couche étant en 
rapport de coutinuile avee le réseau vasculaire marginal hy perémié, 

Vauleur en conelut quelle est formée de leucoeytes émigrés a la re- 

cherehe du foyer inflammatoire. 
2° Dans le parenchyme cornéen,on observa, une fois, deux foyers 

compacts W@intillration leucoeytaire prolongeés, en arriére, par une sorte 

Wabeés qui soulevait la membrane de Descemel, encore intacte. Tous 

ces amas sont relies aux vaisseaux du limbe par des traiuces de leuco- 

eyles. La formation des foyers dans les couches les plus postéricures de 
la cornée sexplique par la propagation des produits des agents infee- 
ticux et la faible permeéabilité de la membrane de Deseemel pour ces 
produils. 

3° Dans un second cas, Pendothelium avail été use par Vaction du 
pus de la chambre autérieure. Les leucocytes sinsinuaient entre Pende- 
thelium et la membrane de Deseemet. la perforation précoee de ecite 
derniére peut sexpliquer par Vaction & laquelle elle peut étre soumise 
sur ses deux faces a la fois. 

+° Les micro-organismes sont bien conserves: ils ne se trouvent que 
dans la partic de Puleére Ja plus Gloignée du limbe. Le parenchyme 
présente une réaction extraordinairement faible autour des bacilles, qui 
se trouvent, en maint endroil, au milieu de tissu cornéen absolument 

normal. M. L. 


ll. — Société d'ophtalmologie de Lyon. 
Analysé par le docteur Aurand. 
Seance de decembre 1913. 


Rouver et Genet. — Epine de ronce dans la chambre antérieure : 
extraction apres lératotomie. 


Il s'agit (un cultivateur de 44 ans qui a été frappé a Teeil droit par 
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un fragment see (@une branche de ronece qui lui a fouctté le visage, 
abandonnant dans la chambre antérieure une de ses épines. 

A Vexamen, Veeil droit présente au centre de la cornée un petit uleére 
au niveau duquel un corps étranger ayant Faspect d'une épine fait saillie 
dans la chambre antérieure, mais reste adhérent aux couches poste 
rieures de la corneée. 

Le malade étant couché, on cherehe a extraire le corps Glranger par 
la voie externe. Apres avoir creusé la cornée, on arrive au contact de 
cette pine, mais il est impossible de la saisir 4 la pinee. On la mobilise 
cependant, mais on a Vimpression que Von risque de la faire tomber 
dans la chambre anteérieure et quwil est impossible de la sortir par ectte 
Voie. 

Le lendemain, on pratique Vextraction par le procédé suivant: Le 
malade Gtant préparé comme pour une eataraecte, on fait une kératotomie 
en bas et en dedans. Dans sa course le bistouri touehe Pépine qui tombe 
sur Viris; on fait alors une iridectomie cn saisissant un fragment de 
Viris qui porte Pépine. Le corps éltranger est ainsi entrainé en dehors. 

Les suites opératoires sont simples, et il n'y arien & signaler, 


Rouier et Gener. — Reélinite albuminurique au cours dune neé- 


phrite métapneumonique. 


ll sagit Wun negre agé de 26 ans, né a Plymouth) Amérique du Nord), 
et actuellement chauffeur dautomobile. Sa santé a toujours été bonne. Il 
nie tout accident vénérien et nous mavous retrouve chez lui aucun stig- 
mate osseux, ganglionnaire, cutané ou muyqueux qui nous permette 
de penser a de la syphilis ou a de la tuberculose. H na pas eu de palu- 
disme, ef il declare que sa premiere maladie est apparue vingt jours seu- 
lemenut avant son entrée a la clinique de Vilotel-Diceu. 

li se présente le te’ déeombre 1913 a la consultation gratuite, se plai- 
gnant de photophobie. On note & ce moment une hypermétropic légére 
+ 1.50 a droite, + 0.75 & gauche, Pacuilé visuelle est) tres diminuée, 
examen du fond @eeil révele des placards de dégénéreseence. Les urines 
conticnnent un gros disque @albumine. 

A droite, les placards de dégénérescence se présentent sous forme de 
figures irréguli¢res de dimensions variables. Les plus volumineuses soul 
a peu pres de Vélendue de la papille. Leurs contours sont polygonaux, 
irréguliers. Leur teinte est blane grisatre, uniformément blane grisatre. 
Les vaisseaunx rétiniens passent a la surface de ces placards qui sont 
aussi placés profondément dans Pépaisseur de la rétine. Th n'y a aucune 
hémorragie du edté droit. La papille woffre rien & signaler. 

Du cote gauche Vaspect des lésions est sensiblement le meme, 

Mais sur plusieurs points les vaisseaux réliniens soul recouverts par 
les placards blanes et les lésions sont plus nombreuses, plus confluentes 
et il existe quelques hémorragies. 

L’examen des poumons, a la date du 2 décembre 1913, révele a la base 
‘droite un souffle et des rales erépitants. Ving! jours auparavant ce ma- 
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lade avail cu un point de coté violent du cété droit. Il avait vomi et au 
cours de cette affection qui s'est déroulée loin de lhopital il a craché 
abondamment. Cette expectoration était de teinte rosée. L’examen des 
crachats a révélé Vexistence de pneumocoques. 

Les commémoratifs, les signes pulmonaires, la découverte des pneu- 
mocoques dans les crachats nous font admettre le diagnostic de pnueu- 
monie aigué en résolution. 

A Fauscultation tendance au galop. La tension artérielle, au Reckling- 
hausen, est égale 4 180 millimetres. Pas dcedéme au niveau des mem- 
bres inférieurs ni en aucun autre point du corps. 

On fait une saignée de 500 grammes. 


\nalyses. 


Sane. Urée du sérum par litre, 3 gr. 95. 


Unint 
Volume (par 24 heures). . . . . . . 2.300 
Urée parlitre .......... 6gpr. 7% 
NaCl par litre ........ +. =. # £%5,685()1) 
Coeflicient azoturique . . . ie « OR 
Albuminurie par litre... . . . .) (7,40 
a a a ee a en, a 
Cylindres . 2. . 1 1. ee ee) granuleux. 


La rétention durée dans le sang est manifeste (3 gr. 95 au lieu de 0,2 
a 0,5). 

Le coefficient azoturique est faible. 

Nous admettons chez ce malade une néphrite post-pneumonique. 

Et comme il affirme navoir eu auparavant aucun trouble visuel, sa 
profession de chauffeur dautomobile le mettait & méme de noter trés 
vite la moindre géne visuelle ; nous coneluons done a Vévidence dune 
néphrite métapneumonique datant de 20 jours avee développement ra- 
pide d'une rétinite albuminurique. 


lll. — Société d'ophtalmologie de Berlin. 
1** semestre 1913. 
West. — Présentation (une série de malades quéris d'un larmoie- 
ment ancien par débridement de Corifice nasal du canal lacrymo- 
nasal, 


GinsperG. — Présentation Cun cas de fibres ad myéline exceplion- 


nellement abondantes, 





1, A noter que ce malade est au régime déchloruré depuis quelques 
jours. 
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Apam. — Présentation d'un cas de cristaux de cholestérine dans un 
cristallin a peine cataracté. 


Napp. — Sens chromatique. 


Présentation de deux soldats du service des chemins de fer dont le 
sens chromatique avait été reconnu normal aux appareils de Nagel, et 
qui commettaicent des erreurs avec les tableaux de Stilling. Napp consi- 
dére la premiére méthode comme la plus digne de foi. 


KéttNer. — Le sens de la profondeur pour la vision & courte dis- 
tance dans la myopie unilatérale. 


Lauteur a pu élablir que pour une myopic unilatérale de 4 a 5 diop- 
tries la sensation de relief se rapproche beaucoup de la normale ; elle 
est favorisée par la courte distance d’observation que nécessite la myopie. 
L’habitude joue un grand role. Dans Vintérét de la vision du_ relief les 
verres corrigeant Tanisométropie doivent étre portés en permanence, ou 
ne pas ¢tre portés du tout; jusqu’a 4 dioptries ils sont le plus souvent 
inutiles. 


Warzo_p, — Tumeur de la caroncule. 


Sur 60.000 malades, Pauteur a observé 6 cas de tumeur de la caron- 
cule, tous chez des sujets jeunes. Il s'agissail 3 fois de tumeurs acquises 
1 papillome, | fibrome, | fibroadénome) et 3 fois de tumeurs congéni- 
tales (2 nevi, 1 dermoide). Le dermoide, de la grosseur d'un haricol, 
avail été traité pendant 5 semaines par lélectrolyse. 

Lexamen histologique montra du tissu de granulation, en grande 
abondance avec destruction de la paroi du dermoide et de nombreuses 
cellules géantes. 


Warzoio. — tt’ Dégénérescence amyloide de la conjonctive tar- 
sienne. 

Présentation dune malade de 50 ans, soignée depuis deux ans pour 
trachome. La conjonective du tarse est tumétice, atteignant une épais- 
seur de 6 millimétres, son aspect est vitreux, sa consistance ferme, sa 
coloration grisitre, sa surface lisse. Cette tumeur se rompit au moment 
ot Pon retourna la paupiére. Le diagnostic est d faire avee le plasmome, 
le granulome et le sareome. 


2, Eléphantiasis de la face. 


Chez un enfant de 8 ans apparait un gonflement d’abord des oreilles, 
puis des paupié¢res, qui gagna toute la face, le nez et les lévres. La con- 
sistance est paleuse, sauf autour des yeux ot elle est dune dureté 
ligueuse. Il n’y a jamais eu aucune ulcération, ni du lupus. Les rebords 
orbilaires sont considérablement Gpaissis par suite dun processus de 
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périostite. Leorbiculaire des lévres est induré et présente au niveau des 
commissures des nodosités de la grosseur dune eerise. La dilatation 
considérable des veines fait porter le diagnostic déléphantiasis aver 


phlébectasic. 
Meissner. — thes de la selérotique. 


Un homme de 50 ans présentait pres du limbe une tuméfaction tres 
circonserite de la sclérotique, aeecompagnée de chémosis et de photo- 
phobic, on fit le diagnostic de selérite, Les réactions ne décelérent ni 
syphilis ni tubereulose. Au bout de 2 jours la tumeur présenta une saillie 
jaunatre, en son centre, qui, aprés incision, laissa éehapper du pus con- 
tenant du staphylocoque en culture pure. Leauteur conelut: qu'il s’agil 
Wun abees par métastase. 1 était situé au point of les vaisseaux ciliaires 
antérieurs traversent la sclérotique. Le point de départ pourrait étre la 
eystite et la prostatite qui existaient chez le malade. I est intéressant 
de noter Vapparition un gros furoncle ala fesse survenu un jour apres 
la selérite. 


Apam. — Le traitement fonctionnel apres Copération du strabisme. 


Liintervention chirurgicale laisse subsister un certain nombre de 
troubles qu'il est important de traiter. Ce sont 

I’ La fausse localisation qui persiste dans environ 2 p. 100 des eas. 

2° La diminution de Vacuité visuelle, qui doit étre combattue a Laide 
Wexercices de lecture. Les progrés sont quelquefois surprenants. 

3° L’exelusion de Vimage de Veeil dévié, qui se traite a Paide de Vam- 
blyoscope. 

’ La fusion défeetueuse. Les exercices stéréoscopiqnes peuvent ame- 
ner la fusion des images dans 80 p. 100 des cas. 

La sensation de la troisiéme dimension, eependant, ne s’obtient que 
dans 20 p. 100 des cas. 


GINSKERG et Katrevuann. — Liaction des alealoides du’ quinguina 
sur Vinfection pneumocoecique de la cornée du lapin. 


Les auteurs injectent dans la cornée dun certain nombre de lapins du 
sang chargé de pneumocoques ; aprés traitement & Vaide dalealoides du 
quinguina, ils inoeulent ces cornées dans le péritoine de la souris. 

En vue du controle ils inoeulévent concurremment des cornées infectées 


et non traitées ; une scule fois sur 73 cas la cornée de contrdle n’entraina 
pas Pinfeetion généralisée de la souris. 

Lialealoide (presque exclusivement Véthylhydrocupréine) fut admi- 
nistré en instillations ct en injections sous-conjonctivales ; on n’observa 
jamais Weftet fecheux sur Veil. 

Resallats : Une heure aprés une instillation de 3 minutes dune solu- 
tion 4 2 p. 100 tous les germes ne sont pas tués. La durée d'action est 
sans doute trop courte, et Pintégrité de Vépithélium doit entraver la dif- 
fusion. 
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Liinjection sous-conjonetivale dun demi-centimétre cube de la méme 
solution 4 2 p. L100 stérilisa en 3.46 heures deux tiers des ecornées trai- 
tées, alors que toutes les cornées de controle étaient virulentes. L’action 
antiseplique tail sensible, quoique trés minime jusqu’A une concentra- 
tion de 0,25 p. 100, 

Une solution 20,5 p. 100) ne stérilisa en 3.46 heures qu'une cornée 
sur 9; en 24 heures la moitié des cornées traitées, en 28 heures les 
2 tiers. 

Une deuxiéme injection répétée 24 heures aprés la premiére donna un 
résullat positif dans tous les cas. 

La quinine, qui na que peu daction sur le pneumocoque in vilro, 
donna en solution 4 2 p. 100 les mémes résultats que léthylhydrocu- 
préine. Des solutions plus diluées, méme eu injections répelées, meurent 
aucun effet. 

Les auteurs font remarquer que dans Vuleére de la cornée les condi- 
tions de vie pour le pneumocoque sont certainement moins favorables 
que dans leurs expériences ; il s'agil,en outre, moins de tuer tous les 
microbes que Wentraver leur développement et de diminuer leur résis- 
tance. ILest permis @espérer que Pusage de Véthylhydrocupréine don- 
nera de bons résultats en clinique ; ce traitement par instillation serait 
peut-tre suffisant, la destruction de Vépithélium rendant possible la 
diffusion du medicament. 

Il y aurail lieu, en outre, d’étudier Vaction de ce traitement sar la 
dacryocystite. 

Paperstein,. — 1° Présentation dune série de malades ailteints de 
conjonctivile contractée dans une piscine. 

Il sagit de jeunes gens ayant fréquenté le méme Glablissement de 
bains et tous alteints (une conjonetivile aigué, monoeulaire, ressem- 
blant au trachome. La vraie nature et Pétiologie sont inconnues. Le 
docteur Huntemuller a pu inoculer cette conjonetivite au singe. 

2 Présentation dune malade de 77 ans traitée avee succes par tré- 
panation @Eiot. 


M. L. 
IV. — Annales d’oculistique. 
T. CL, — 2° semestre 19138. 
Analysées par le docteur Druault. 
Marpaix. — A propos de deux cas de greffe cornéenne, p. 13. 


Les deux greffes cornéennes furent faites chez des hommes de 70 ans 
et de 53 ans pour remédier a des leucomes datant de 10 mois chez le 
premier, de Venfanee chez le second. Dans les deux cas le greffon fut 
pris sur Vautre ceil atteint de décollement rétinien. Les lambeaux furent 
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7 
taillés au moyen dun trépan a main de 5 millimétres de diamétre, muni 
Wun curseur fixé & 0 mm. 5 et détachés ila pique. Dans chaque cas, 
une ameélioration sensible de vision fut obtenue. La cicatrice de la cor- 
née qui fournit la greffe était un peu trouble chez le premier, bien trans- 
parente chez l'autre. 


Rasguin. — Les moyens optiques et les exercices orthoptiques dans 
le traitement du strabisme, p. 25. 


Observation d'une jeune fille de 16 ans chez laquelle le strabisme avait 
débuté vers Tage de 3 ans. Une ténotomie faite & Page de 7 ans n’avait 
eu qu'un effet faible et transitoire. Il s’agissail d’un strabisme interne 
de 35° de Veeil gauche; cet ceil présentait une taie centrale avee un as- 
tigmatisme de 3 dioptries et navait qu'une vision de 2/50. Les exercices 
faits surtout avee le diploscope, relevérent la vision de Veeil gauche a 
57,50 et suffirent a obtenir une guérison compléte du strabisme. 


Mayer. — Diagramme universel pour ordonnances, p. 33. 


Dapres Vaulteur, la décision du Congrés de Naples, qui avait pour but 
Wéviter les dessins accompagnant les ordonnances de verres astigmales, 
a subi un échee dans son application. L’expérience ayant montré d’autre 
part qu'il est impossible d@obtenir le consentement unanime pour la 
fagon de numéroter les angles, il propose de les inserire sur un dia- 
gramme divisé de 5 en 5°, mais ne portant aucun numéro, les lignes 
indicatrices se reconnaissant par leurs différences de grosseur. Ce dia- 
gramme, imprimé sur une feuille de 15 centimétres de edté, peut étre 
ajoulé & la feuille @ordonnanee, ou bien, grace A Pemploi de quelques 
sigues conventionnels, la remplacer complétement. 


E. Fucus. — De Vopacification du cristallin & la suite de suppura- 
tion cornéenne, p. Si. 


Les suppurations profondes de la cornée entrainent souvent la pro- 
duction de cataractes, généralement cataracte polaire antérieure chez 
Fenfant, cataracte totale chez Vadulle. Cependant dans ce dernier cas 
Vexamen anatomique permet de déceler des cataractes polaires anté- 
rieures simultanées. 

En cas de suppuration de la cornée, la premiére lésion du eristallin 
semble tre une destruction particlle de son épithélium. Cette destrue- 
tion peut étre complete dans toute la zone pupillaire et méme au dela de 
celle-ci. Ce stade est de trés courte durée. Les vides se comblent rapi- 
dement par létalement et la prolifération des ccllules épithéliales res- 
tantes, et aussi bien chez ladulte ou le vieillard que chez enfant. 

Mais la prolifération n'a pas toujours seulement pour résultat de com- 
bler les vides de l'épithélium. Dans certains cas elle produit une cata- 
racte capsulaire. Plus rarement la prolifération des cellules épithéliales 
et la cataracte capsulaire qui en résulte sont la conséquence dune simple 
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irritation des cellules sans destruction dune partie d'entre elles. 

Enfin, dans des cas exceptionnels, une uleération cornéenne peut 
entrainer la production dune cataracte (une maniére indirecte : par 
adhérence de la cristalloide a la cornée, la cristalloide se trouvant sou- 
levée lorsque la chambre antérieure se reforme ; par destruction d'une 
portion de cristallofde sous Vinfluence dun hypopyon virulent; par 
déchirure de la cristallotde survenue au moment dune perforation brus- 
que de la cornée. 


Rocuon-Duvicngeaup et Potack. — ln cas de rétinite gravidique 
ala période cicatricielle, p. 88. 


Observation (une femme de 27 ans qui eul & Page de 19 ans une réti- 
nite gravidique. Des le 4° mois de la grossesse elle avait eu une attaque 
déclampsie et des troubles de la vue. Ceux-ci avaient augmenté jusqu’d 
ne plus permettre a la malade de se conduire. Accouchement provoqué 
au 6° mois. A la suite, la vision s‘amcliora progressivement. Elle est 
maintenant de 16 a4 4 a droite: Veeil gauche ne peut que compter les 
doigts & 0 m. 50. Une belle planehe montre les lésions cicatricielles de 
ces yeux. Les urines sont encore un peu albumineuses; il n’existe pas 
de rélention uréique: la tension artérielle est notablement exagérée. 
Cette observation prouve que la constatation dune rétinite gravidique 
indique la délivrance artificielle a tres bref délai. 


Betrremieux. — La seclérectomie simple dans le glaucome aiqu, 

p- 97. 

Lauleur rapporte deux nouveaux cas d'emploi de son opération dans 
le glauneome. Le premier est relatif a un glaucome aigu; les suites de 
Yopération furent aussi heureuses que possible. Le second concerne une 
vari¢lé de glaucome intermédiaire & la forme subaigué et a la forme 
chronique ; Popération fut suivie dune aggravation avec baisse tres sen- 
sible de la vision. C'est le seul fait @aggravation d'un glancome que 
Yauteur connaisse comme altribuable a son opération. 


De Popren. — Deégénérescence amyloide de la conjonctive et du 

cartilage tarsien, p. 108. 

L’auteur a observé 4 cas de cetle dégénéreseence chez des granuleux 
de 10 & 35 ans. En se basant sur lexamen histologique de ces cas, il 
admet que la formation des blocs amyloides se fait soit par suite dune 
dégénérescence des fibres du tissu conjonctif analogue au mode de 
dégénérescence des fibres cartilagineuses, fait déja observé par Eléons- 
kaia, soit par oblitération des vaisseaux par la substance amyloide. A 
la périphérie de ces bloes on peut observer une dégénérescence du pro- 
toplasma de cellules isolées. Le processus dégénératif s’attaquait, dans 
ces cas, aulant aux parties altérées par le trachome dans le tissu con- 
jonctif de la muqueuse qu’aux parties saines de ce tissu. Tous les élé. 
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ments de la conjonective et du tarse prennent une part active au pro- 
eessus dégénératif, quoique a un degré différent. La disparition des 
fibres tarsiennes a pour cause non seulement leur participation active 
au processus, mais encore la compression passive par les masses en 


voie (acecroissement, 


La TAILLADE. Paralysie des deur droits ertlernes el dle faccommo- 


dation Horiqtie diphtérique. Giuerison Sélits traitement, })- 117. 


Observation dune filletle de lO aus ayant été atleinte @une angine 
diphtérique, suérie rapidement apres une seule injection de 5 centi- 
metres cubes de sérum de Roux. A la suite, une paralysie légre du 
voile du palais durant LS jours, et enfin, 5 semaines apres Papparition 
de Pangine, une paralysie complete des deux muscles droits externes et 
de Paecommodation. Cette paralysic survint brusquement, comme dans 
Vobservation de Terrien. tn’y fut fait aueun traitement spécifique. La 
paralysic des droits externes guérit en une nuit Pf ou 12 jours apres son 
début: celle de Vaecommodation disparut) progressivement dans les 
2 jours suivants. 


DUVERGER. letion du sulfate de xine sur le diplobacille de la 


conjonclivite subaiqué, p. Wl. 


L’auteur fit trois séries dexpéricnees 

a) Une culture de diplobacille mise en contact avee une solution de 
sulfate de zine au quaranti¢me pendant un temps de 10 secondes a 
10 minutes west pas stérilisée dans la plupart des cas. 

») Leaddition de sulfate de zine au milieu de culture, dans la propor- 
tion de 4 goutte ou davantage de solution au quarantiéme par tube, 
empeche toute culture de diplobacille. Un simple lavage de Ja surfaee 
du sérum coagulé avee une solution de sulfate de zine au centi>me, 
suivi dun lavage avee la solution physiologique, empéche la culture du 
diplobacille sur ce sérum: mais cette culture nest pas empecheée si le 
premier lavage a été fait avee une solution de sulfate de zine a 1 p. 500. 

e Leadjonction de sérum de lapin ou de cheval au sulfate de zine ne 
modifie pas son action. 

Laction thérapeutique du sulfate de zine sur Vinfection diplobacillaire 
ne résulte done pas dun pouvoir bactéricide. Mais on peut admettre 
que Pimprégnation de Vépithélium par ce sel empéeche la végétation du 
dliplobacille. 


Verrey-Westenac. — Recherches sur action des sels de zine dans 
la conjonclivite diplobacillaire, p. 165. 
Liauteur a fail ses expériences avee différents sels de zine sulfate, 


acélate, permanganate, lactate, sozoiodolate, citrate). 
Dans les expériences in vi/ro, Vacétate et le permanganate semblent 
a) 
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avoir une action plus marquée sur le diplobacille que le sulfate. Au con- 
traire, cliniquement, le sulfate semble dépasser les autres sels. 

Apres Vinstillation de sulfate de zine dans la conjonctivite diplobacil 
laire, surtout dans la premiére heure, Pexamen microscopique de la 
secretion montre souvent un plus grand nombre de diplobacilles qu'avant 
Vinstillation. Au coutraire, les cultures faites avee la méme séerétion 
donnent moins de colonies. L’auteur ne pense pas que cette difference 
lienne a ce que les diplobacilles ont été tués par Vinstillation, mais a ce 
que la minime quantité de sulfate de zine restéc a leur surface suffil a 
empecher leur développement: eependant il wa pas fait les expéricnees 
nécessaires pour le démontrer. Le role du sulfate de zine serait done 
purement astringent et donnerait Pimpulsion au balayage des diploba- 
cilles par la séerétion laerymale. 


Mawas. — Noles sur Fanatomie et la physiologie de Cappareil 


ee ommodatear de Peel, p- 82. 


I. Le musele ciliaire de Vhomme est surtout formé de faiseeaux lon- 
gitudinaux a direction antére-postéricure. Dans certains cas ils vout 
beaucoup en arri¢re de Vora serrata. Dans certains yeux il existe en 
oulre des fibres a directions obliques. Hl nexiste pas de fibres cireu- 
laires. He n’existe aucun tendon vrai. La contraction de ce musele en- 
traine le relichement (une partie des faisccaux zouulaires et la tension 
des aulres. 

Hl. Chez Macacus Rhesus les faisceaux obliques du musele ciliaire sont 
moins nombreux que chez Phomme. A part les singes, les autres mam- 
miféres n’ont pas du tout de faiseeaux obliques. Chez le chien la termi- 
naison postéricure du musele se fait en avant de Vora serrata. Le lapin, 
surtout Valbinos, a le musele le moins développe de tous les mammi- 
féres domestiques. Chez les mammiferes en général le muscle eiliaire 
relache les fibres zonulaires postérieures et tend les antéricures. 

ll. Le muscle ciliaire est isolé de la zonule par Vépithélium ciliaire 
el par une bande de tissu conjonclif sous-¢épithelial dout le maximum 
de développement se trouve dans la zone des procés. Les fibres zonu- 
laires des procés Gchappent done a Faction directe du muscle. 

IV. La totalisation des longucurs du corps ciliaire dans les deux par- 
ties de chaque méridien montre quil est plus développé dans le méri- 
dien vertical que dans le méridien horizontal chez le mouton, le pore, 
le boeuf, la chévre, et le lapin, plus développé au contraire dans le 
méridien horizontal chez le lapin. Cette asymétric aura pour effet, en 
supposant que le muscle se contracte également partout, d’accommoder 
inégalement dans les différents méridiens, de déplacer le cristallin vers 
le coté ob le corps ciliaire est le plus développé et de le faire baseuler. 

V. De étude histologique dun grand nombre d’yeux hypertendus 
il résulte que lorsqu’il existe une traction généralisée de la zonule, la 
périphéric du ecristallin s’aplatit, le centre bombe : cependant parfois le 
cristallin tout entier s’élire en ruban. Généralement la face postérieure 
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du cristallin varie parall@lement a la face antéricure, sa courbure aug- 
mentant autant dans certains cas. 


Canto, — Elude des propriétés photo-électriques du sélénium pour 
des intensités lumineuses moyennes. Application possible a la 
photomeétrie clinique, p. 193. 


Les mensuraiions photométriques se font habituellement soit en ame- 
nant aun méme éclairement deux surfaces voisines, soit par des procédés 
photographiques. Dans le premier cas leur exactitude repose entiére- 
ment sur la sensibilité de 'c@eil observateur, et des expériences ont montré 
a Fauteur combien, dans la pratique, les appréciations sont approxi- 
matives et variables; c'est comme si Von voulait apprécier des diffé- 
rences de température a la main. Dans l'emploi des procédés photogra- 
phiques les résultats obtenus sont fonction du temps et peuvent varier 
avec divers autres facteurs. C'est pourquoi lauteur a cherché si le sélé 
nium, dont la conductibilité électrique varie avec I'éelairement, ne pour- 
rait pas ¢tre utilisé pour la photométrie et dans quelles condilions. Ces 
conditions se sont montrées assez complexes. Mais il résulte des expé- 
riences faites que la sensibilité de ce corps est grande et qu'elle est 
maximum pour le vert dans les conditions expérimentées. IL pourrait 
servir 4 construire des appareils photométriques trés sensibles. 


Campos. — Remarques surla détermination du champ visuel bino- 


eulaire a aide des couleurs chez les strabiques, p. 199, 


Si Ton prend le champ visuel binoculaire (un strabique apres avoir 
recouvert le bon ceil (un verre de couleur, i pourra se faire que le 
champ visuel commun ne soit pas coloré dans une région d'une ving- 
taine de degrés, par exemple, correspondant plus ou moins @ la vision 
centrale de Voeil dévié. Cela ne prouve pas que Veil dévié prédomine 
habituellement dans cette région, mais seulement que le verre coloré 
appliqué devant Teeil sain diminue assez la capacité visuelle de ce der- 
nier pour amener la prédominance de Veeil dévice. Dans d'autres cas il 
se produit des alternances, et une région donnée peut présenter succes- 
sivement les deux aspects. 

Dune facon analogue, le bon cil étant recouvert dun verre de eou- 
leur, si on prend le champ visuel binoculaire avee un objet de couleur 
complémentaire a celle du verre, cet objet ne sera vu que dans la méme 
portion du champ visuel. Cela tient & ce qu'il ne peul étre vu en aucun 
point par Veeil sain et non a une prédominance habituelle de lcvil dévié 
dans la région en question. 

Dans ces recherches il ne faut pas oublier de tenir compte de Vempla- 
cement de la tache de Mariotte de leeil sain. 

La région correspondante ne peut étre vue que par Peeil strabique. 

On sait que la neutralisation de levil dévié peut disparaitre aprés une 
opération de strabisme et que le malade accuse alors de la diplopic. L’au- 
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teur a observé un cas of la diplopie s’est produite & Poecasion dun 
traumatisme cranien ayant sans doute produit une paralysie d'un des 
muscles de Peeil. 

Enfin c’est a tort qu’on a admis que la macula de l'wil strabique pou- 
vail fonctionner en méme temps que celle de l’ceil sain. En réalité dans 
ces cas, Vobjet fixe par leeil directeur disparait momentanément quand 
Vattention du sujet est attirée sur VPimage percue par l'wil strabique, 
méme si les yeux ne font aucun mouvement apparent. 


Suizer et Ayrignac. — Des échanges nutrilifs des glaucomateusc, 

p. 245. 

Dans le glaucome primitif lanalyse de urine révéle des troubles du 
métabolisme comprenant comme éléments caractéristiques principaux la 
dépression des fonctions hépatiques, limperméabililé rénale relative et 
une diminution constante de la destruction et de Tutilisation des albu- 
mines. Ces malades ont fréquemment des troubles intestinaux. Ce sont 
des arthritiques. 

Chez @autres malades présentant les mémes troubles métaboliques, 
on peul observer des oscillations de la tension oculaire allant quelquefois 
du simple au double sans glaucome, e’est-a-dire sans troubles visuels 
subjectifs ou objectifs. 

Chez les malades de ces deux catégories, les mesures dirigées contre 
les anomalies du métabolisme régularisent la pression oculaire, et chez 
les glaucomateux constituent un ulile adjuvant du traitement opéra- 
toire. 


Frans LAcOMPTE. Un cas intéressant de dacryops, p. 276. 
Ce cas, observé chez un homme de 45 ans, est remarquable par sa bila- 


téralité et par Vexistence chez le frére du malade d'un dacryops égale- 
ment bilatéral. 


BeTrreMIEUX. Encore quelques réflexions sur Uopération du 

strabisme, p. 280. 

Chez les enfants comme chez les adultes, Vauteur opére généralement 
le strabisme convergent par une ténotomie de leeil qui ne louche pas. 
La simple ténotomie a, sur avancement, lavantage de la simplicilé, et 
la ténotomie de Veeil qui ne louche pas a, sur la ténotomie de leeil 
dévié, Vavantage de ne pas ¢tre suivie de déviations secondaires. 


Macrrot et Mawas. — Les cellules du corps vitré de Veil humain, 

p. 323. 

Les auteurs admettent que le corps vitré passe, dans le cours de son 
développement, par trois stades: vitré primordial, transitoire et défi- 
nitif. 

Le vilré primordial ou rétinien provient de la couche marginale de la 
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rétine. Cette couche existe chez les embryons humains de 4 a 12 milli- 


métres ; elle est formée par les premiéres cellules névrogliques diffé- 
rencices dans la rétine. Le vitré primordial est constitué par des prolon- 
gements exoplasmatiques de ces cellules. 

Le vitré transitoire ou hyaloidien est formé de fibrilles émises par les 
cellules du manchon périvasculaire néyroglique. Ce manchon apparait 
vers la fin de la 8° semaine autéur de Vartre hyalofde, et jusque vers le 
milieu du 3° mois s‘étend progressivement & toutes ses branches, vi- 
tréennes et péricristalliniennes. Le vitré hyaloidien atteint son apogée 
vers la fin du 3° mois. Pendant les 4°, 5° et 6° mois, il forme la masse 
centrale du corps vitré. 

Le vitré définitif débute par une nouvelle poussée du cdté de la rétine 
vers le commencement du 4° mois. Les cellules de Miiller émettent une 
fibrillation dense et ténue. Ce travail saccomplit sur toute la rétine 
optique et sur la rétine ciliaire. Les fibrilles émises par cette derniére 
constituent la partie antérieure du vitré et la zonule. 

Dans ses trois stades le corps vitré est done d'origine névroglique et 
fait partic intégrante de la rétine. 

Dans le vitré primordial se trouvent de rares cellules vaso-formatives 
qui ne lui appartiennent pas et « les cellules du vitré », Ces dernifres 
prennent naissance dans la couche nueléée de la rétine, traversent la 
couche marginale et émigrent dans le vitré of elles se détruisent pour 
former le premier liquide qui imbibe les mailles du réticulum vitréen. 

Les cellules du vitré hyaloidien proviennent des cellules névrogliques 
entourant le trone de Vartére hyaloide dans Je nerf optique. Ces cellules 
se multiplient par un processus amitosique et, arrivées au niveau de la 
future papille, tandis qu'un certain nombre dentre elles accompagnent 
les jeunes fibres optiques dans la rétine, d'autres quittent le nerf optique 
et s'avancent sur la base de larlére hyaloide qu’elles entourent. formant 
le manchon névroglique mentionné plus haut. Une partie de ces cellules 
abandonne la gaine el émigre dans le vilré. Parmi ces derniéres, il en 
est of apparaissent des gouttelettes de séerétion qui grossissent et finis- 
sent par les faire éclater, 

Le déploiement de la chambre antérieure chez le foetus ‘nest pas dia 
la formation de Phumeur aqueuse par les procés ciliaires, car jusqu’a la 
naissance Vépithélium ciliaire ne présente aucun indice dactivilé séeré- 
toire. L’ébauche de la chambre antérieure commence a renfermer un peu 
de liquide dés le 3° mois. Ce liquide est trés coagulable. Dans les 4° et 
5° mois il augmente de quantité et devient moins coagulable. II est 
fourni, comme celui qui imbibe le vitré hyaloidien, par les cellules 
névrogliques du manchon périvasculaire. Ces cellules ont contourné le 
cristallin en suivant les vaisseaux et gagné la membrane pupillaire, puis 
la chambre antérieure, ob elles se détruisent. Ce processus se continue 
jusqu’au 6° mois. : 
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CuENop et Penet. — Vaecinothérapie de la conjonelivite a4 gono- 
coques avec le vaccin de Ch. Nicolle et Blaizot, Caprés vingt-sir 


eas traités, p. 337. 


Ces 26 cas de conjonctivite & gonocoques se divisent en trois caté- 
gories. 

Les 8 premiers furent traités avee des gonocoques lavés et vivants en 
injection intraveineuse pour les adultes. sous-cutanée pour les nouveau- 
nés. Linjection était suivie une demi-heure a 1 heure aprés dun grand 
frisson ct dune fiévre Glevée, mais de courte durée. Tous furent trés 
rapidement améliorés, généralement apres la seconde injection faite 2 ou 
3 jours aprés la premiére. 

Les 8 cas snivants recurent des gonocoques vivants sensibilisés. La 
réaction générale fut constante quoique moindre que dans la premiere 
série. Les résultats furent bons ehez les enfants, médioeres chez les deux 
adultes. 

Enfin les 10 derniers cas furent traités par le vaccin atoxique de la 
nouvelle formule de Nicolle et Blaizot, renfermant des gonocoques tués, 
stables elt atoxiques. La réaction générale nexiste plus. L’injection est 
intrafessi¢re, au lieu d’stre intraveineuse. Les résultats furent tous 
excellents. Dans les derniers cas le traitement local adjuvant a consisté 
seulement en lavages fréquenuts au sérum physiologique. 


IV. — La Clinique ophtalmologique. 
\nalyse des numéros daoul a décembre 1913. 


Par le docteur Page. 


Darien. — De influence du séraum antidiphtérique sur les infec- 

tions oculaires. . 

L’artiele de Darier a pour but de répondre & un travail de Janson, de 
la clinique du professcur Axenfeld, qui démontrait que la sérothérapie 
paraspécifique dans le traitement des ulecres & hypopyon est un moyen 
tout a fait infidele. 

Darier reconnail que la sérotherapie paraspccifique magit pas directe- 
ment sur les bactéries ni sur les toxines, mais est un puissant stimu- 
lant des défenses de Vorganisme, avee lequel du reste on doit combiner 
les moyens de traitement local, cautérisations, injections sous-conjone- 
tivales. paracentése, incision de Semisch, ete. 


Avapie. — De la tuberculose oculaire. 


Voir ces Archives, juillet 1943, p. 442. 
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CuENop et PeneL. — Sept cas de conjonctivile a gonocoques trai- 
tés par un vaccin de Ulnstitut Pasteur de Tunis. 

Les auteurs rapportent des observations prouvant que la yaceinothé- 
rapie leur a été un précieux auxiliaire dans les cas quwils ont soignés 
par cette méthode combinée avec le traitement classique. A’ part la 
fiévre assez vive que cause injection faite au bras, dans une des veines 
du pli du coude, celle-ci na jamais produit d’effets facheux. Sur 7 cas, 
5 ont été trés nettement influencés et 2 guéris dés la seconde injection. 
Haas. — Propagation lacrymale (une diphtérie nasale. 

Voir ces Archives, juillet 1913, p. 441. 


Dransart. — Note sur le nystagmus des mineurs dans le nord de 
la France. 


Voir ces Archives, juillet 1913, p. 428. 


DEnENNE el Baituiart. — A propos de trois cas d’ophtalmie sym- 
pathique. 


Voir ces Archives, juillet 1913, p. 431. 


Farnarier. — Deus cas anormausc de paralysie de Caccommoda- 
tion: Tun avec mydriase paralytique, Cautre ‘avec paralysie de 
la convergence, a la suite de diphtéries latentes. 

Contrairement au fait que la paralysie du muscle ciliaire dorigine 
diphtérique est le plus souvent une paralysic isolée, ici elle s'associait 
dans un cas a une paralysic de la pupille et dans Pautre a une paralysie 
de la convergence. 

Cette paralysie mavail été précédée chez ces deux malades d’au- 
cune manifestation clinique dangine. Seul Pexamen bactériologique des 
mucosités du pharynx, en mettant en évidence le bacille de Loeffler, 
permit den reconnaitre la vraic natures 
LigGarp. — Quelques cas de kératites interstitielles soignés par 

Varsénoebenzol. 

Voir ces Archives, juillet 1913, p. 453. 

Boutat. — Enucléation, Eviscération. 

Cest un plaidoyer pour Vénucléation que auteur considére comme 
la seule opération rationnelle et effieace au point de vue de lophtalmie 
sympathique, chaque fois quun ceil traumatisé est définitivement 
perdu pour la vision. 

\papigE. — Pronostic du glaucome. 


La multiplicité des opérations qu'on a dans ces derniéres années prés 
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conisees contre le glaucome a créé un état d@incertitude nuisible aux 

malades atteints de glaucome. Il faut toujours conserver la priorité a 

liridectomic, opération qui a fait ses preuves, ct réserver les sclérecto- 

mies aux formes de glaucome chronique simple, encore seulement ‘ 
lorsque les myotiques ont échoué, car précisément dans cette forme ils 

donnent des résultats appréciables et parfois suffisants. 


Dacencour. — Le traitement médical de la cataracte. 


Apres avoir rappelé les formules de solutions iodurées et la facon de 
les employer, Vauteur conscille dy joindre Vemploi injections sous- 
conjonctivales de la solution de Darier: 


Cyanure de mercure . 0 gr. O1 
Ce Cn se kh ek ee Oe US, Se l gr. » 
Di aeeeee & cs ew se Sh 4 et eK we Se lCU 


Injecter @abord un quart de seringue tous les trois jours en augmen- 
tant progressivement les doses jusqu’a une pleine seringue. 

Auranp. — Un cas de décollement de la rétine amélioré par la 
sclérectomie simple. 

Cest un cas traité ct amélioré par le procédé indiqué par Bettremieux 
i la Société francaise d’Ophtalmologie en 1910. 

Guiert. — Réle de Vintoxication gastro-intestinale dans Viritis. 

Liinfection intestinale est le point de départ de certaines iritis et en 
désinfectant Vintestin par les ferments lactiques ou autres substances, 
on abrége beaucoup la durée de ces iritis. 

Danier. — Résultats du traitement du décollement  rétinien 
20 années Cexpérience personnelle , 

Cent huit cas de décollement rétinien, dont 3 traumatiques, ont 
donné: 45 malades non suivis, 27 non améliorés, 20 améliorés, 13 gué- 
ris. Les résultats les plus favorables ont été obtenus par des injections 
sous-conjonctivales de sel et de cyanure a dose progressivement crois- 


sante avee injection tous les 6 ou 7 jours. 


LepLat-RivitrRe-BetTREMIEUX. — Un cas de charbon des pau- 
pieres. 
Vacner et Denis. — Contribution & Uétude du traitement du 


strabisme par Cavancement musculaire. 

Le procédé des auteurs consiste & respecter les fibres qui sinsérent 
au voisinage de la cornée pour avoir un point d’attache solide; a en- 
rouler le tendon. Lorsque la ligature a été bien faite, la partie tendi- 
neuse plissée tombe au bout de quelques jours. 
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Darien. — Angiomatose rétinienne. 


Darier fait une étude d’ensemble au point de vue elinique de ectte 
intéressante affection en rappelant une observation publiée déja par 
lui eu 1890 dans les trchives UOphtalmologie. 


Constantinesco. — Leinfection tardive aprés la trépanation anti- 
qlaucomateuse. 


Aux observations de Wagenman, d’Axentfeld et autres, Pauteur join! 
une observation (infection endo-oculaire survenue ¢ mois apres une 
trépanation d@Elliot. Cette infection tut enrayée par la eautérisation 
ignée de la plaice selérale et par un reeouvrement conjonetival. La ma- 
lade était, détail intéressant, atleinte de sinusite ethmofdale. 


Pont. — Troubles visuels survenus au cours Wune intervention 


dentaire et avanl disparu apres Veatraction de la dent. 


BERARD, SaARGNON et Besstbre. — Contribution a Uétude clinique 
de la paralysie isolée, totale ou partielle du— moteur oculaire 
commun comme complication des olites graves et des sinusiles 
de la face. 


La paralysic isolée totale du moteur oculaire commun dans les otiles 
chroniques constitue ua syndrome extrémement rare comparé a la fré- 
quenee beaucoup plus grande de Ja paralysie du moteur oeulaire ex- 
terne. En dehors (une lésion de compression due a un abees cérébral, 
celle paralysie peul étre due a une lésion de la région antérieure du 
rocheret notamment de la face externe du sinus caverneux, 

Au cours des sinusiles frontale, ethmoidale, sphenoidale cl meény 
maxillaire, on peul observer de la paralysie du moteur oculaire 


V. — Archiv fur Augenheilkunde. 
Vol. LXXIV. 


Analyse par le doeteur Henri Coppez (Bruxelles). 
Grerr Berlin). — Sur la pupille en fente chez Vhomme. 


L’auteur a observé quatre eas de eette anomalie qui ne se trouve men- 
lionnée que deux fois antérieurement dans la littérature ( Fehr, Burnsten- 
binder). — Dans Vobseurité, la pupille est ronde ou presque ronde ; a la 
lumiere, elle prend la forme une fente horizontale, verticale ou 
oblique, intéressant toute Pétendue de Viris ou une partic seulement. 

Ul west pas question de synéehies postéricures. On peut admettye avee 
Fehr une disposition spéciale du sphineter analogue a celle du chat. 
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Burustenbinder croit & un colobome simple de Viris prolongeant la 
pupille. 

On a admis que, chez les animaux, la fente pupillaire avait des rap- 
ports avec Fastigmatisme cornéen. Des examens minutieux ont démon- 
tré que cette hypothése n'est pas exacte. 

Il faut plutét croire a une manifestation atavique dans le sens de 
Darwin. 


St. Bernueimer (Innspruck). — Sur la cataracte polaire posté= 


rieure de Vhomme. 


Liauteur a cu Poceasion @examiner les yeux dun mort-né atteint de 
cette anomalie. Hwa trouvé aucune trace une inflammation profonde 
des yeux ni @une artére hyaloide persistante. Ul eroit 4 une disposition 
irréguliére de la capsule du cristallin avee amincissemeut considérable 
de la partie centrale postérieure de celle-ci. 


L. Sranct (Zurich). — Contribution a Canatomie et a la pathologie 
de lasyphilis héréditaire tardive de Ceeil. 


Examen microscopique @un ceil atteint de kérato-irido-choroidite 
héeréedo-specifique. 

Les lésions principales se trouvent dans la couche pigmentaire de la 
rétine. Les granulations pigmentaires wont plus leur répartition régu- 
liére ; ceriaines cellules en sont complétement dépourvues, surtout dans 
le voisinage @amas pigmentaires anormaux... Au niveau de ces amas, 
la réline adhere a la choroide et perd sa structure. Les dépéts pigmen- 
taires se transforment parfois en kystes pigmentaires. La ehoroide est 
peu altérée, La rétine présente les signes de Vatrophie et de Padéme. 
On trouve dans la réline des ilots pigmentaires immigrés, ayant laisse 
derriére cux un sillon of tout est détruit. IL est diffieile de dire si la 
destruction des grains, des cones et des batonnets a précédé lenvahis- 
sement du pigment et si cestee dernier qui a produit’ ces lésions. 

En ce gui coneerne la cornée, on y remarque une infiltration eellu- 
laire, formeée surtout de cellules conjonctives : ee sont également ces 
derniéres cellules qui constituent en majeure partie les dépdts puncti- 
formes dela membrane de Deseemet. L’auteur ecroit que les toxines 
circulant dans la chorio-capillaire ont altéré la couche pigmentaire et la 
rétine, alors que la choroide, beaucoup plus robuste, n'est presque pas 
endommagee. 

Dans un cas de gliome de la rétine, Staheli a trouvé des jlots pigmen- 
taires absolument analogues aux préeédents. 


W. Lonvei (Greifswald). — Un saprophyte non encore décrit dans 


un cas de panophtalmie et Cabeés annulaire de la cornée. 


Is'agit @un batonnel, prenant faiblement le Gram, immobile, sans 
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cil, ni spore, ni capsule, de grandeur variable, affectant souvent une 
forme massive : il se développe surtout sur glyeérine, agar et sur 
pomme de terre, formant une masse aspect muaqueux et consistant. Le 
pouvoir pathogene sur les animaux est insignifiant. Cette observation 
démontre une fois de plus que des saprophytes peuvent devenir patho- 
genes, principalement quand ils sont inoculés dans le corps vitré ; 
elle prouve aussi que Pabeos annulaire de la cornée n'est pas spéecifique 
Mun microbe détermine. 


A. Voor (Aaran). — Production et abolition volontaires de scotomes 
passagers par éblouissement pendant la firation “Pune surface 


claire. 


Liauteur démontre la faculté de produire, A Vaide de la yo- 
lonté, sur des surfaces claires, exposées 4 un éelairage uniforme, 
des scoltomes relatifs ou absolus, indépendants de la convergence, 
de Vaecommodation et du diamétre pupillaire. Ces scotomes, que 
Vobservateur peut faire apparaitre et disparaitre a son gré, dépens 
dent) vraisemblablement des cones rétiniens et des fibres centri- 


fuges des voies optiques. 


L. Stem (Kreuznach). — Cataracte des souffleurs de verre. 


Sur 53 souffleurs de verre examinés, la moitié environ avait 
des troubles du eristallin; le plus jeune cataracté avait trente 
ans. 

En général, la lésion débute par les couches corticales posté- 
rieures de Peeil ganehe, qui est plus exposé au feu que Peoil droit. 

On doit admettre, comme facteur Gtiologique, Paction nocive des 
rayons ullra-violets et de la chaleur. 


H. Hausaxcn (Munich), — Contribution statistique sur le siege de 


la cataracte sénile. 


Les recherches de Haubach, basées sur #2) eas de cataracte deé- 
butante, démontrent que les premiéres opacités apparaissent dans la 
partie inférieure du eristallin, et de préférence du cdté nasal, plus 
souvent dans la région corticale postérieure que dans Pantéricure. 

Il est encore impossible de préciser la raison de cette localisa- 
tion. 


Howe tt (Begle). — Contribution clinique et anatomique a Uétude 
du distichiasis congénital. 
Liauteur signale Vabsence de glandes de Meibomius remplacées par 
des glandes sébacées hypertrophiées, s’abouchant dans les bulbes de 
cils accessoires bien développés. 
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Comme traitement, il reecommande Vexeision du bord libre, au 
niveau des cils anormaux, avec transplantations de muqueuse labiale. 
Lélectrolyse donne également de bons résultats. 


A. Jess (Waerzburg). — Le scolome annulaire par éblouissement. 


Etude portant sur St yeux, atteints d’amblyopie, aprés Véelipse de 
soleil de 1912. Le scotome annulaire fut fréquemment observe : sa durée 
ne fut jamais fort longue ; il affectait le blane et les couleurs. 

Il ne faut pas confondre ce scotome avee celui signalé par Birch 
Hirschfeld chez les sujets normaux, lequel s’étend de 1° a 40° et 
surtout dans la moitié supérieure du champ visuel. 

Le scotome de Bireh-Hirschfeld est un scotome relatif: pour les cou- 
leurs: il Wintéresse pas le blane, il dépend dun éblouissement chro- 
nique. 

On peut expliquer ces scotomes par Vabsence physiologique danas- 
tomoses vasculaires dans la partic correspondante de la choroide. 


V. Petuck | Dresde). — Instruction sur Cusage des lanettes ou con- 


serves, de Thomin, marchand miroitier, lunetier. Paris, 1746. 
A. kknapp. — Sur les altérations juvéniles de la rétine. 


Dans trois cas (hémorragies - récidivantes, Vauteur a observe des 
lésions des parois veinenses. La tuberculose paraissait ¢tre la cause de 
laffection, mais la tuberculinothéraphie ne donna qu'un seul résultat 
favorable. 


Bruno Fieiscuer. — Contribution a Uétude clinique du kératocone. 


Lanteur déerit un anneau brunatre, siégeant dans la cornée dans un 
certain nombre de cas de kératocone. Il parait sagir d'une diffusion 
Vhémosidérine dans Vépithélium. cornéen, comme Vauteur Pa démontré 
antéricurement. On peut supposer que parfois la substance colorante du 
sang pén*tre dans Pépithélium ce qui n'est cependant pas toujours le 
cas. I s’agit vraisemblablement (un phénom*ne secondaire dd au keé- 
ratocone, car Panneau est réguli¢rement préseut dans les cas confirmés. 
Lexamen du sang n’a pas vérifié les résultats obtenus par Siegrist et Kott- 
man (augmentation des lymphocytes, ralentissement de la coagulation), 


H. Guittery. — Sur Uaction des ferments sur Teil et en particu- 
lier sur Cophtalmie sympathique. 


L’anteur a démontré dans des travaux antéricurs que Vintroduction 
de certains poisons dans Veeil du lapin produit une uvéite semblable a 
luvéite sympathique ; introduction des m’mes poisons dans la cireu- 
lation améne une irritation oculaire méme sur des yeux antérieurement 
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normaux. H. Guillery donne le résultat @un eertain nombre d’expé- 
riences of Vinjeetion de toxines dans la veine de Voreille a amené une 
rougeur du globe, spécialement au niveau du droit supéricur, du ré- 
tréeissement de la pupille, parfois des dépdts sur la membrane de 
Descemet et de ki dilatation de vaisseaux profouds. 


\. Duvorr. — Recherches thérapeutiques sur Vaction de la Furon- 
culine Zyma en applications eaxternes et internes dans quelques 
affections des paupicres, de la conjonclive, de la cornée et de la 
selérotique. 

La Furoneculine Zyma est une levure séehe. L’auteur a obtenu de 
bons résultats en projetant la substance en poudre dans le sae conjone- 
tival ef en administrant 4 Pintérieur des tablettes de la méme sub- 
stance. . 


H. Ronne. — Sur le.cistence dans le champ visuel de lacunes dues 
aus fibres nerveuses et en particulier sur Cencoche nasele. 
Les deux gros faisceaux de fibres uerveuses qui se dirigent au-dessus 


et au-dessous de la fovea et forment ensuite une sorte de raphe dans la 
partie lemporale de la rétine, ne s’entreprennent pas toujours de la 


meme maniére dans les diverses affections oeulaires. Le raphe si 
marque dans le champ visuel comme une ligne droite qui suil le mé- 
ridien horizontal nasal: la limite périphérique du champ visuel sin- 
fléeehit’ brusquement a cet endroil. 

Pour clablir de maniére positive Pexistence de cette lacune, if est n& 
cessaire quelle mesure au moins S'ou qu'elle soit constante, le curseur 
se mouvant horizontalement ou verticalement. 

(est dans le glaneome que Bjerrum et Ronne ont déerit @abord cette 
lacune : leurs recherches ont été confirmées par Sattler et Fleischer. 
Bjerrum a démontré que le glaucome a une aetion Gleective sur les fais- 
ceaux réeliniens en question ; ee qui parait une consequence des condi- 
tions anatomiques eréées par Pexeavation papillaire. L’eneoche nasale se 
combine fréquemment avee le scotome de Bjerrum, ec qui indique une 
destruction compléte des faiseeaux au bord de la papille. L’encoche 
presente des angles externes saillants ou Gmoussés ct un angle interne 
droit ou aigu. 

Les lacunes sont moins caractéristiques dans Vatrophie tabétique ; 
elles existent cependant ; sur douze cas reproduits par Uthoff iln’y ena 
pas moins de cing of la lacune est évidente. On admet la présence de 
Vencoche nasale quand la limite nasale du champ visuel & peu prés ver- 
ticale sinfléchit brusquement au niveau du méridien horizontal pour re- 
prendre ensuite de nouveau sa direction primitive. 

Vevrite optique. \rophie posl-nevritique. Papille de slase. Quand 
la névrite optique ou Vatrophie conséeutive s’aecompaghe de lacunes 
périphériques du champ visuel, il sagil fréquemment dencoche nasale. 
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Celle-ci est plus rare daus la papille de stase, of la périphérie demeure 
en général intacte ; ce nest qua la période datrophie que le champ 
visuel se rétrécit et souvent alors (une maniére concentrique irré- 
guliére. Behr considére ce rétrécissement comme le signe de la des- 
truction de certaines fibres nerveuses, il admet que le nerf optique, au 
niveau du canal optique, subit une pression qui altére les faiseeaux péri- 
phériques du champ visuel qui seront affectés. Roux ne partage pas 
lopinion de Behr, Vacuité visuelle centrale diminuant simultanément. 
Si la macula conserve un certain degre de fonetionnement, cela tient a 
sa structure, beaucoup supéricure a celle des parties périphériques de la 
rétine ; on doit plutot admettre que Poedéme papillaire altére toutes les 
fibres nerveuses et que les lacunes se manifestent @abord 1a ott le fone- 
tionnement est moindre, cest-d-dire a la périphérie. 

Dans les maladies du nerf optique avee scotome central il ne parail 
pas y avoir Weneoche nasale. 

Ujeclions reéliniennes. Leencoche y est rare, la lésion des fibres 
nerveuses dependant plutot duo nerf optique que de la rétine. On 
Fobserve cependant de temps co temps et elle indique alors lVen- 
treprise de la couche des fibres optiques, notamment dans la rétinite 
albuminurique. 

Lauteur wa pas rencontre Pencoche dans les autres variétés de réti- 
nile, le décollement de la rétine ou la thrombose partielle de la veine 
centrale. Leembolie Wune branche de Vartére centrale peut saceom- 
pagner de Veneoche, Partére centrale nourrissant en tout premier 
lieu fa couche des fibres nerveuses ; mais on différencie la lacune 
@origine nerveuse de la lacune dorigine vaseulaire, parece que celle-ci 
a des limites beaucoup plus nettes que Pautre au niveau de la macula ; 
le raphe nerveux svarréte en effet au niveau de la fovea, tandis que les 
arteres forment encore un raphe complet a cette région. 

Relino-chorotdile. Edm. Jensen a deerit un syndrome morbide, 
ot une chorofdite exsudative récidivante, de preference parapapillaire 
saccompagne dune licune péerimétrique qui dépasse vers la périphérie 
la zone malade. Hh sagit également dane destruction de la couche 
des fibres nerveuses. 

Hemianopsie. — Le trajet des fibres verveuses Glant radiaire dans la 
moilié nasale de la rétime, les lacunes périmétriques Lemporales corres- 
pondant aux tésions de ces fibres sevout Loujours en seeleur. 

Lvauleur a vu des eas of une hémiopie bilemporale saccompagnait 
dune encoche nasale. 


W. Tuorxer. — L’ophtalmoscope de Giillstrand. 


Lauteur émet Pavis que Pappareil de Gillstrand ne représente pas 
une méthode nouvelle, mais simplement une modification de son 
propre ophtalmoscope. 
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C. Hess. -— Une cause encore inconnue de chorio-rétinite purulente 
grave avec décollement de la rétine. 


HI s'agit @un ceil énucléé chez un enfant de quatre ans pour chorio- 
rétinite puralente et qui contenait une larve d’hypoderma bovis dans 
Vhumeur vitrée. 

La littérature compte trois cas de larves de mouche dans la chambre 
antérieure, mais pas un seul dans le corps vilré. 

S. Bernnemer. — Sur les anomalies congénitales de iris. 

Liauteur déerit un cas of le bord pupillaire présentail’ plusieurs en- 
coches intéressant toute Pépaisseur de Viris. I attribue ces encoches a 
des tractus conjonelifs, ce que parait démontrer la disposition spéciale 
des trabécules de Viris. 

Le sphincter fonetionnail normalement. 


Vi. — Littérature hollandaise. 


(Année 1912, juillet-décembre. ) 
Analysce par le docteur G.-J. Schoute (Amsterdam). 
NEDERLANDSCH TIJDSCHRIFT VOOR GENESKUNDE. Tome II. 


H. K. pe Haas, — Ophtalmie sympathique, p. 423. 


Démonstration de cing eas, dont un sans blessure du premier ceil ctun 
aprés Pextraction @un éelat de fer par électro-aimant. 


A. DE ALeyn et P. Nreuwennuyze. — Les dangers des inflamma- 
tions latentes des cavités du nez, p. 509. 


A la suite @une chute @une hauteur de 4 métres un homme se_ frae- 
tura Vos frontal, le toit de Vorbite et Tos sphénoidal. La vision était 
considérabloment endommagée par une déchirure du chiasma. Aprés la 
fracture de Vorbite, Poeilgauche montrail le sympt6me dénophtalmie 
traumatique. Le malade se rétablit assez durant le premier mois: 
alors la fiévre se déelara, le spapilles, déja pales montrérent de la stase, il 
se développa une méningite, qui fut bientOt léthale et dont la cause ful 
trouvée & Pobduction dans une inflammation des cavités sphénoidales 
ayant infecté le chiasma déchiré et la pie-mére. 


J. van pER Hoeve. — Blessures des yeux par les cartouches d'exer- 
cice, p. G06. 
Les patrons d’exereice de Varmée hollandaise ont une boule en bois 


ereusé, pesant 400 milligrammes, En tirant sur des yeux de pores les 
fragments de la boule perforent la cornée et la selérotique & une dis- 
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tance de 2 4 3 métres ; jusqu’é 6 métres les fragments (pas stériles!) 
pénétrent dans la superficie de la cornée. La pression des gaz par Vex- 
plosion est nuisible pour la cornée seulement & bout portant jusqu’a 
une distance de 5 centimétres. Restent encore les dangers quand la car- 
touche eréve, ce qui a lieu quelquefois au tir a blane, mais plus encore 
par Vimprudence de jouer avee ces cartouches. 


J. van DER Hoeve. — Démonstration dun colobome atypique du 
cristallin, p. 639. 


Un jeune homme avee un petit colobome du cristallin gauche avait 
i Peeil droit uncolobome une telle grandeur que la partie nasale de la 
pupille était aphaque, Il voyait distinctement avee un verre de — 4 D. 
et aussi avec un verre de + 13 D. Dans la pupille on distinguait les 
fibres de la zonule de Zinn. 


G.F. Rocnat, — Les précipités de la cyclite. 


Deux yeux, Gnucléés pour une eyclite tuberculeuse, ont fourni a Vau- 
teur Poeeasion examiner des préeipités récents sur la membrane 
de Descemet ; il en trouva des petits, composés de ‘leucocytes polynu- 
cléaires et de quelques cellules uvéales pigmentées, et des grands, com- 
posés des mémes cellules et de cellules endothéliales de la membrane de 
Descemet en état de prolifération, Il lui apparait que les précipités se 
forment sous Pinfluence de la gravitation par des leucocytes, agglutinés 
par quelque bactériotoxine,. 


G. F. Rocuat. — Noles cliniques sur le radium. 


Contre les taches de la cornée, de différente étiologie, Vauteur n'a 
pas nolé beaucoup de sueceés du traitement avee le radium. La couleur 
orange (un xanthélasme a disparu, mais non la tuméfaction de la peau. 
Une iritis aigué tubereuleuse guérit rapidement par le radium, un cas 
analogue aussi favorablement sans le radium. 

B. P. Visser. — Tumeur deUhypophyse quérie spar opération. 

Cas dhypophysisme avee abolition de la vision centrale, hémia- 
nopsie bitemporale, atrophie des deux papilles. Excision d'une tumeur 
de Vhypophyse (périthélioma) par le professeur Lanz. Guérison, restitu- 
tion de la vision centrale et des champs visuels, disparition de la cou- 
leur pale une des papilles. 


C. Nicotai. — Affection de la fovea de la rétine apres éclipse de so- 
leil, 

Dans plusieurs cas @abaissement de la vision centrale aprés Vobser- 
valion dune éclipse de soleil, Pauteur a vu dans le centre de la rétine 
une petite lache blanche, entourée d'un anneau rouge foncé. La tache 
blanche est attribuée & Poedéme de la rétine. La vision se rétablit dans 
la plupart des cas, mais quelquefois le scotome central n’a pas disparu. 
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E. Marx. — Recherches sur la vision stéréoscopique maculaire et 
extra-maculaire. 


De trois lignes verticales les différences de leurs distances des yeux de 
Pobservateur sont beancoup mieux observées par les centres des rétines 
que par les parties para-maculaires, de meme que la vision ecutrale sur- 
passe la vision exeentrique. 


J. van per Hoeve. Hétérogénéité optique et fluorescence du 
eristallin, 


Quand on examine la lomiére dispersée par un cristallin animal 
avee le polarimetre, on voil que la dispersion nest pas seulement 
due a la fluoreseence, mais aussi 4 la diffusion par les substances, infi- 
niment petites. que contiennent les cellules du eristallin (phénomeéne de 
Tyndall) ; car cette lumiére apparait polarisée, particularité dui dit phé- 
nomene.Daprés Raileigh Vintensité du phénomene de Tyndallest la plas 
grande pour les rayous ullra-violets ; ces rayous, dispersés dans toutes les 
directions du eristallin, frapperont les procés ciliaires et pourront causer 
les eyeliles, qui suivent Villumination prolongée de VPewil avee les 
lampes Wot émanent beaucoup de rayons ullra-violets. 


\. pe ALeyn. — Le traitement opératoire des tumeurs de Uhypo- 
physe. 


Les tumeurs de Phypophyse sont souvent kystiques : une ponction a 
travers le sinus sphénoidal et la selle turecique peul amener une amé- 
lioration considérable des phénomeénes oculaires. 


C. Orro Rorrors. — Mécanisme du transport des larmes. 


Dans les cas de larmoiement par paralysie duo muscle orbieulaire sans 
obstruction dans les voies laerymales, les larmes stagnantes entrent 
dans te nez quand on tire les paupicres a plusieurs reprises vers la 
tempe; par cette mancuvre on imite la traction normale du muscle orbi- 
culaire au ligament du canthus internum pendant le clignement. Cette 
traction, Haprés la théorie de Sehirmer, distend le sac lacrymal afin que 
les larmes y entrent. En colorant les larmes dans le sac conjonctival par 
une gouttede fluoresecine ou peut contedler la justesse de cette theéorie. 


M. Srraus. — Ce que les ophtalmies scrofuleuses nous appren- 


nent de la scrofulose. 


Lauteur défend les positions suivantes de ces deux eatégories We ma- 
ladies oculaires. Dans les premiéres années de la vie, beaucoup dindivi- 
dus sont infeetés par les bacilles de la tubereulose : une grande partie 
suecombe, le reste est immunisé et conserve un foyer tuberculeux, par 
lequel cette immunisation est  continuée; mais ce foyer est en méme 
temps nuisible au développement de Venfant et le rend ce qu'on appelle 
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scrofuleux. Et puis ce foyer peut donner des métastases, par exemple la 
tuberculose oculaire, et probablement inapercues dans beaucoup d'autres 
organes. Cette tubereulose est connue pour sa violence mitigée, consé- 
quence de Timmunisation préalable de Vindividu. Cette immunisation 
est quelquefois perdue et Pindividu est en peu de temps vielime dune 
tuberculose miliaire générale. 


Tukse pb’ AMSTERDAM. 


J, Beers. — La néo-membrane cyclitique. 


Lauteur aexaminé un ceil perdu par irido-cyelite, contenant une néo- 
membrane rétrécie. Hy trouva des faisceaux pigmentés que Schiess- 
Gemuseus et plus tard Kuhat ont pris) pour des capillaires oblitérés 
tandis que tous les autres auteurs y out va des cellules épithéliales mo- 
difiées. Dans Poeil examiné par Bects ces faisceaux élaient des capillaires 
oblitérés, tout pareils & (autres faiseeaux sur la partie plane du corps 
ciliaire, lesquels s'anastomosaicnt avec les vaissecaux normaux de Veeil. 
Mais par exception quelques-uns des faiscceaux étaient composes de cel- 
lules Gpithéliales provenant du corps ciliaire ct attirés dans la néo-mem- 
brane par le rétréecissement du tissu conjonctif. 


VERSLAGEN DER KONINKLiNE \CADEMIE VAN WETENSCHAPPEN 


(\MSTERDAM. 
C. WinkLer. — Alrophie localisée dans le corps géniculé latéral. 


Dans un cas d’apoplexie avec anopsie des deux quadrants inférieurs 
droits, Pauteur trouva une destruction totale de la partie dorso-latérale 
des strata sagittalia de Vheéemisphére gauche. Daus la moitié supérieure 
des champs visuels la vue Glait conservée sans qu il y jail dans le lobe 
occipital du cerveau des fibres du stratum sagittal externe conserveées. 
Cest aussi du gyrus oecipito-temporal que le stratum recoit des fibres, 
qui desservent la moitié supérieure du champ visuel. 


GENEESKUNDIG TlupscHRIFT VooR NEDERLANDSCH INDIEe. 


C. H. A. Westuorr. — Aératite ponctuée trophique. 


Chez les laboureurs des riziéres de Java auteur a souvent observé 
une kératite, ponctuée tant superficielle que plus profonde, qu'il atsri- 
bue @ la boue projetée dans les yeux durant le trayail. 
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NOUVELLES! 


PRIX DU SERVICE D'OPHTALMOLOGIE DE L’HOPITAL NECKER 
ENFANTS-MALADES 

Un prix annuel de 1.000 franes sera attribué au meilleur travail fait 
en France sur les causes el le trailement des maladies de leeil. 

Ce prix sera décerné au mois de janvier. 

Le jury sera composé de trois ophtalmologistes des Hopitaux chefs de 
service désignés par le tirage au sort. 

Les travaux devront étre adressés avant le 1°" novembre 1914 au déae- 


leur Poulard, 22, avenue Friedland, Paris. 


LNIVERSITE DE PARIS. - FACULTE DE MEDECINE 
Innee scolaire 1913-1914, 


CLINIQUE OPHTALMOLOGIQUE 
| Hétel-Dieu) 


COLKS DE PERKFECTIONNEMENT 


M. le professeur F. pe Larensonye, assisté de : 

M. Wess, professeur de physique ; 

M. Tenney, professeur agrégé @ophtalmologie ; 

M. Haurant, chef des travaux de rhinologie; 

M. Bounprer, chef de laboratoire; 

M. Cuener, chef de'clinique adjoint; 

M. Vetter, chef de clinique adjoint; 
commencera le mardi 21 avril 1914, & 3 heures, dans le nouvel amphi- 
thédtre Dupuytren, 4 FHotel-Dieu, un cours de {technique ophtalmolo- 
gique, avec exercices pratiques. 

Ce cours comprendra la Chirurgie oculaire ; VOphtalmomeétrologie ; 
les Rapports entre Cophtalmologie et la pathologie générale ; la Neurologie 
oculaire: la Bacleriologie et P Anatomie pathologique;: les Exramens oto- 
rhinologiques. 

Il sera complet en six semaines environ. 

Les legons ont lieu tous les jours. Tous les éléves inserits prennent 
part aux manipulations et travaux pratiques. 

MM. les docteurs et 'Gtudiants titulaires de 16 inscriptions, francais 
et étrangers, seront admis, aprés immatriculation, 4 s’inscrire en vue 
de ce cours. 

Le droit & verser est de 100 franes. 

Les bulletins de versement des droits @immatriculation et de frais de 
cours seront délivrés au secrétariat de la Faculté (guichet n° 3), les 
mardis, jeudis et samedis, de midi a 3 heures. 





Le Gérant : G. StTenuete. 
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